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SUITE  DES  OPÉRATIONS  QUE  NÉCESSITENT 
DES  DIVISIONS  RÉCENTES. 


II. 

Z)e  la  réunion  des  plaies  considérées  '  en 
particulier  dans  les  régions  principales  du 

corps, 

« 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  rapide  sur  les 
plaies  des  différentes  régions  principales  du  corps. 
Ï1  ne  doit  toujours  être  question  que  des  solutions 
de  continuité  qui ,  par  leur  étendue  et  leur  manière 
d’être  ,  comportent  la  réunion. 

Plaies  de  la  tête.  Les  plaies  du  visage  ne  sont  pas 
comprises  sous  cette  dénomination  :  l’usage  le  veut 
ainsi.  Or,  des  plaies  de  la  tête ,  proprement  dites  , 
qui  sont  si  communes,  qui  offrent  tarit  de  va¬ 
riétés  ,  dont  beaucoup  portent  de  prime  abord  un 
si  fâcheux  caractère ,  ou  exposent  aux  accidens 
Tome  I®*".  II^  Partie,  •  à  ^ 
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consécutifs  les  plus  graves ,  voici  celles  qui  sont 
du  domaine  de  la  synthèse. 

Qu’une  plaie  des  parties  molles  extérieures  du 
crâne,  lorsqu’elle  existe  sans  fracture  apparente  aux 
parois  de  cette  cavité,  ail  été  faite  par  un  instrument 
tranchant  ou  par  un  corps  contondant  ;  que  celte 
plaie  soit  sans  lambeau  ou  à  lambeau  ,  elle  doit 
toujours  être  réunie,  en  même  temps  quon  remédie 
à  l’hémorrhagie  ,  en  cas  que  quelqu’une  des  artères 
qui  rampent  à  la  surface  du  crâne  ait  été  divisée. 
Y  eût-il ,  comme  cela  est  assez  fréquent ,  surloiu 
dans  les  plaies  à  lambeau ,  dénudation  des  parois  du 
crâne  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable, 
la  conduite  â  tenir  est  la  même.  Ce  dernier  précepte 
n’a  pas  toujours  été  consacré.  On  a  cru  long-temps 
qu’un  os  dénudé  devoit  nécessairement  éprouver  une 
exfolialion  plus  ou  moins  considérable  ;  or  comme, 
dans  cette  supposition ,  le  rétablissement  de  la  con¬ 
tinuité  dés  parties  molles  seroit  un  obstacle  à  l’en¬ 
tière  séparation  de  la  portion  d’os  exfoliée,  on  pres- 
crivoit  de  ne  pas  réunir  une  telle  plaie  â  lambeau 
des  parties  pnolles  extérieures  du  crâne.  Mais  il 
est  reconnu  que  la  nécrose  et  l’exfoliation  n’ont  lieu 
qu’autant  que  la  dénudation  existe  avec  contusion 
très’forte  du  tissu  de  l’os  ,  ou  que  celui-ci ,  simple¬ 
ment  dénudé  ,  est  resté  dépouillé  des  parties  molles 
qui  le  couvre  naturellement,  et  exposé  au  contact 
de  l’air  pendant  quelques  jours  au  moins  :  et  comme, 
même  dans  les  plaies  faites  par  un  instrument  conton» 


( 
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(îant ,  on  ne  peut  jamais  être  cerlain  que  Fos  a 
êlê  contiis  ,  ni  connoître  le  degré  de  la  contu¬ 
sion  ,  supposé  que  celle-ci  existe  réellement,  on 

I 

doit  se  hâter  de  réunir  toute  plaie  récente  des  par¬ 
ties  molles  extérieures  du  crâne ,  accompagnée  de 
dénudation  des  os  soujacens.  La  non  réunion  d’une 
telle  plaie  auroit  pour  suite  inévitable  la  nécrose  et 
]’ex foliation  d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
l’os  dénudé.  En  appliquant ,  au  contraire,  sur  celui- 
ci  le  lanfheau  des  parties  molles  qui  en  a  été  dé¬ 
taché,  on  adieu  d’espérer  une  prompte  et  parfaite 
consolidation  de  la  plaie.  Si,  contre  toute  attente, 
et  parce  que  l’os  a  été  fortement  cou  tus  en  meme 
temps  que  dénudé,  ou  parce  que,  dans  le  cas  de 
simple  dénudation  ,  la  réunion  a  été  trop  retardée, 
la  nécrose  devolt  avoir  lieu  ,  ce  seroit  sans  inconvé¬ 
nient  qu’on  auroit  cherclié  à  la  prévenir.  On  est  tou¬ 
jours  â  même  ,  quand  elle  s’annonce  ,  de  mettre  l’os 
n  découvert,  et  d’employer  les  moyens  propres  à 
hâter  l’exfollatlon. 

Dans  d’autres  plaies  de  la  tête  ,  faites  par  des 
ïilslrumens  tranchans  ,  les  parois  du  crâne  sont  en¬ 
tamées, soitperpendiculalrement  à  leurépaisseur,  soit 
obliquement,  ou  enfin  de  telle  manière  qu’une  pièce 
d’os,  entièrement  détachée  de  ces  parois,  tient  à  un 
lambeau  des  parties  molles.  L’expérience  a  encore 
fait  connoître  les  avantages  de  la  réunion  de  presque 
toutes  les  plaies  de  cette  sorte.  Je  n’indiquerai  pas  quel¬ 
ques  cas  qui  font  exception.  Pour  les  bien  présenter, 
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il  faudroit  entrer  dans  rexposilion  des  nombreuses 
variétés  dont  ces  plaies  sont  susceptibles  ;  et  cela 
appartient  à  la  pathologie  chirurgicale. 

Pour  réunir  Fune  des  plaies  dont  il  vient  d’être 
parlé  ,  on  ne  peut  faire  choix  qu’entre  les  emplâtres 
agglutinatlfs  et  la  suture ,  moyens  qui  peuvent  être 
associés  l’un  à  l’autre ,  et  aidés  d’une  compression 
modérée,  quand  surtout  il  s’agit  de  la  réunion  d’une 
plaie  à  lambeau.  Il  est  évident ,  et  déjà  nous  en 
avons  fait  la  remarque ,  qu’on  ne  peut  en  aticune  ma-  . 
niêre  faire  concourir  la  situation  à  la  thérapeutique 
de  ces  plaies  ,  et  qu’il  n’est  non  plus  aucun  bandage 
unissant  proprement  dit  dont  on  puisse  faire  l’appli¬ 
cation  sur  la  tête.  On  retire  des  seuls  emplâtres 
agglutinatlfs  tous  les  avantages  désirables  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas.  Il  n’est  indiqué  de 
recourir  à  la  suture  que  dans  quelques  plaies  à  lam¬ 
beau  ,  soit  avec  simple  dénudation  des  parois  du 
crâne  ,  soit  avec  séparation  d’une  pièce  d’os  plus  ou 
moins  étendue  ,  et  formée  d’une  partie  ou  de  toute 
l’épaisseur 'de  ces  parois  :  c’est  surtout  lorsque  le 
lambeau  a  été  détaché  de  haut  en  bas  ,  et  présente*sa 
base  inFérieurement.  Alors  ,  en  effet ,  il  peut  arriver 
que  l’application  bien  faite  d’emplâtres  agglutinalifs 
et  d’un  appareil  compressif  ne  suffise  pas  pour 
vaincre  la  tendance  de  ce  lambeau  à  glisser  sur  la 
surface  des  parois  du  crâne.  Un  seul  point  de  su¬ 
ture  simple ,  pratiqué  à  son  sommet  ,  en  assure  , 
sans  aucun  risque  d’ailleurs ,  l’exacte  apposition  sur 
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des  parties  qu’il  est  essentiel  (le  soustraire  au  coii- 
'  tact  de  l’air. 

La  niênie  manière  d’ètre  des  plaies  de  la  tète  à 
lambeau  qui  nécessite  quelquefois  l’emploi  de  la 
suture  ,  expose  à  l’amas  et  au  séjour  d’un  peu  de 
sang  ou  de  pus  entre  la  surface  interne  du  lam¬ 
beau  et  les  parties  soujacentes.  On  peut  prévenir 
cct  inconvénient  en  exerçant  une  compression  \ 
égale  et  modérée  sur  tous  les  points  de  la  surface 
extérieure  du  lambeau.  lPeu  confiant  dans  l’emploi 
de  ce  moyen  ,  J.  L.  Petit  a  donné  le  conseil  de  faire 
a  la  base  du  lambeau  une  incision  qui- en  comprenne 
toute  l’épaisseur  ;  et  M.  Sabatier  dit  s’ètre  applaudi 
plusieurs  fois  de  l’avoir  suivi.  La  précaution  est  sûre, 
en  effet  ;  je  crois  néanmoins  qu’on'  ne  doit  pas  y 
recourir  de  prime  abord  ,  et  qu’il  est  temps ,  si  la 
compression  ne  réussit  pas  ,  d’en  venir  à  cette  inci¬ 
sion  ,  lorsqu’on  reconnoît  que  du  sang  ou  du  pus 

.  soulève  le  lambeau.’  '  * 

\ 

A  peine  est-il  besoin  de  dire  qu’avant  de  réupir 
une  plaie  quelconque  de  la  tête  ,  il  faut  raser  les 
tégumens ,  dans  une  grande  étendue  même  ,  relati¬ 
vement  aux  dimensions  de  la  plaie  ,  et  que  celle- 
ci  doit  être  lavée  et  débarrassée  avec  soin  des 
saletés  dont  elle  peut  être  couverte.  Ce  sont  des 
précautions  qui  n’ont  rien  de  particulier  aux  plaies 
de  la  tête,  et  qu’on  doit  prendre  pour  celles  de 
toutes  les  autres  régions  du  corps.  Une  chose  bien 
plus  importante  à  rappeler,  c’est  que  dans  celles 
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même  des  plaies  de  la  tête  qui  se  montrent  sous  les 
apparences  les  plus  simples,  les  malades  doivent 
être  surveillés  avec  soin  jusqu’à  leur  entier  rétablis¬ 
sement.  Si  l’on  voit  si  souvent  des  accidens  graves 
se  manifester  à  la  suite  de  plaies  dans  lesquelles  les 
parties  extérieures  de  la  tête  paroissent  seules  affec¬ 
tées  ,  c’est  que  ces  plaies  sont  presque  toutes  faites 
par  des  corps  qui  n’ont  pas  pu  agir  sans  imprimer 
aux  parties  renfermées  dans  le  crâne  une  secousse 
plus  ou  moins  violente.  Telle  est  bien  évidemment  la 
manière  d’agir  des  corps  contondans  proprement 
dits  ;  et  l’on  sait  que  ceux  des  instrumens  tranchans 
qui  sont  le  plus  souvent  appliqués  sur  la  têle  ,  agis¬ 
sent  en  partie  à  la  manière  de  ceux-là. 

C’en  est  assez  sur  la  réunion  des  plaies  de  la  tête  : 
jiassons  à  quelques  remarques  du  même  genre  sur 
celle  des  plaies  des  différentes  parties  de  la  face. 

Plaies  de  l’oreille.  P.resque  toutes  celles  de 
l’oreille  sont  faites  par  des  coups  de  sabre.  Les 
unes  portent  sur  la  conque  ,  qui  est  divisée  dans 
une  plus  ou  moins  grande  étendue ,  soit  verticale¬ 
ment  ,  soit  obliquement ,  ou  dans  une  direction  par¬ 
faitement  horizontale.  D’autres  n’intéressent  que  les 
parties  qui  unissent  la  conque  au  crâne  ;  la  conque 
elle-même  n’a  pas  été  touchée  par  l’instrument:  mais 
quelquefois  le  coup  a  été  porté  avec  une  telle  vio¬ 
lence  qu'elle  est  complètement  enlevée  ,  sorte  de 
blessure  qui  est  ordinairement  suivie  d’un  certain 
degré  de  surdité.  Excepté  ce  cas  de  séparation  en- 
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llère  de  la  conque  ,  toutes  les  plaies  de  l’oreille  sont 
susceptibles  de  réunion.  Les  emplâtres  agijîutinatifs, 
et ,  dans  quelques  circonstances ,  un  appareil  com¬ 
pressif  tenant  lieu  de  bandage  unissant  ,  suffisent 
ordinairement  pour  opérer  cette  réunion.  Il  seroit 
cependant  indiqué  de  faire  un  point  de  suture  à  la 
partie  supérieure  de  la  plaie  lors  de  la  sépara¬ 
tion  presque  complète  du  pavillon  ,  si  le  lambeau 
ayant  une  tendance  trop  grande  à  glisser  en  bas 
sous  l’appareil  compressif,  il  y  avolt  Heu  de  craindre 
la  déformation  et  le  rétrécissement  du  conduit  au¬ 
ditif.  La  suture  n’excluroit  pas  l’usage  de  l’un  des 
deux  autres  moyens  unissans ,  ou  de  tous  deux  en 
meme  temps;  comme,  dans  les  cas  où  elle  ne  doit 
pas  être  employée,  ces  deux  moyens  sont  utilement 
associés  F  un  à  l’autre.  Quand  on  doit  faire  l’appl  ica- 
lion  d’un  bandage  compressif,  il  faut  remplir  de 
cbarple  douce  ,  ou  de  coton  ,  le  conduit  auditif,  les 
anfractuosités  de  la  face  externe  de  la  conque  ,  et 
Fintervalle  qui  sépare  la  face  opposée  de  la  région 
temporale.  On  rend  de  cette  manière  Faction  de 
l’appareil  plus  douce  et  plus  uniforme  ;  et ,  pen¬ 
dant  le  temps  que  cet  appareil  doit  rester  en  place  , 
la  cbarple  ou  le  coton  absorbe  la  matière  sébacée 
qui  est  excrétée  si  abondamment  sur  tous  les  points 
de  la  surface  de  la  conque,  et  derrière  Foreille. 

Plaies  des  paupières.  Des  deux  paupières ,  la  su¬ 
périeure  est  bien  plus  souvent  que  Finféiieure  le 
siège  de  plaies,  qui  se  présentent  sous  beaucoup 
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de  variétés.  Celles-là  seulement  mérilenl  une  allen- 
lion  particulière  ,  dans  lesquelles  la  paupière  est 
divisée  verticalement  et  dans  toute  son  épaisseur^  y 
compris  son  Lord  libre.  Alors,  en  effet,  l’écartement 
des  lèvres  de  la  division  est  considérable ,  set  la  réu¬ 
nion  demande  à  être  faite  avec  beaucoup  de  soin. 
Un  point  de  suture  simple  ou  de  suture  entortillée, 
pratiqué  dans  Fépaisscur  du  cartilage  tarse  ,  est  in¬ 
dispensable  ,  si  l’on  veut  éviter  une  difformité  cbo- 
•  qnante,  sur  laquelle  nous  allons  bientôt  avoir  occa¬ 
sion  cje  revenir. 

Plaies  du  nez.  Un  bandage  compressif  et  des  em¬ 
plâtres  agglulinatifs  suffisent  constamment  pour  la 
réunion  des  plaies  dii  nez  ,  lors  même  que  le  lobe  est 
divisé  profondément  et  en  travers.  On  doit  avoir 
soin  de  placer  dans  chacune  des  ouvertures  anté¬ 
rieures  des  narines,  une  canule  de  carton,  de  plomb, 
ou  de  gomme  élastique  ,  qui ,  laissée  à  demeure 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  de 
la  plaie  ,  a  le  triple  avantage  de  contribuer  à  la 
coaptation  exacte  des  surfaces  divisées,  d’empêcber 
le  rétrécissement  de  l’entrée  des  narines  ,  et  de 
faciliter  la  respiration.  Les  mêmes  moyens  suffî- 
roient  sans  doute ,  et  l’on  devroit  user  de  la  même 
précaution  ,  si  l’on  se  décidoit  ,  dans  des  circon¬ 
stances  en  apparence  favorables  ,  à  tenter  la  réunion 
d’une  portion  du  nez  entièrement  abattue  (i). 


(i)  On  voit  clairement,  à  la  manière  dont  je  m’exprime. 
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Plaies  des  lèvres.  Aux  lèvres  ,  les  plaies  sont  bien 
plus  souvent  l’efTet  de  causes  contondantes,  telles 
qu’une  chute  ,  la  face  étant  en  avant ,  un  coup  de 
pierre ,  etc.  ,  que  de  l’action  d’un  instrument  tran¬ 
chant.  A  cause  de  la  proéminence  de  la  mâchoire 
supérieure  ,  c’est  presque  toujours  à  la  lèvre  coi  res- 
pondante  quelles  ont  leur  siège.  Leur  réunion  n’est 
soumise  à  quelques  règles  particulières,  qu’au  tant 
que,  plus  ou  moins  étendues  en  hauteur,  et  diri¬ 
gées  verticalement  ou  obliquement,  elles  compren¬ 
nent  toute  l’épaisseur  de  la  lèvre.  Sous  quelque 
autre  apparence  que  ces  plaies  se  montrent ,  leur 
thérapeutique  est  des  plus  simples  :  les  seuls  em¬ 
plâtres  agglutinaliPs  suffisent  pour  en  opérer  la 
réunion.  Dans  le  premier  caS  supposé  ,  on  pour- 
roit ,  bien  plus  que  dans  la  plaie  qui  succède  à 
l’opération  du  bec- de-lievre  ,  se  dispenser  de  la 
suture,  puisque  la  division  est  récente  ,  puisqu’elle 
existe  sans  perte  de  substance.  Néanmoins,  la  suture 
est  vraiment  indispensable  ,  et  d’autant  plus  que  la 
plaie  a  plus  de  hauteur  ,  si  l’on  tient  à  en  l  éunir 

que  je  ne  me  prononce  ni  pour  ni  contre  la  possibilité  de  l’adhé- 
sion  d’une  partie  qui  a  été  entièrement  séparée  du  corps  , 
et  dans  laquelle  les  phénomènes  de  la  vie ,  sinon  la  vie  elle- 
même  ,  sont  suspendus  à  l’instant  de  cette  séparation.  M’abste¬ 
nant  ici  de  toute  discussion  nouvelle  sur  ce  sujet ,  je  dirai  seu¬ 
lement  que  Lombard,  dans  sa  Clinique  des  Plaies  récentes, 
rapporte,  d’après  Loubet,  chirurgien  militaire,  un  cas  qui  a 
beaucoup  de  rapport  avec  celui  de  Garengeot. 
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Lien  exactement  les  bords  ,  et  à  obtenir  une  gueri-^ 
son  sans  difformilé.  Ici ,  comme  dans  l’opéra  lion 
du  bec-de-lièvre  ,  c’est  moins  pour  lutter  contre  la 
force  qui  produit  récartement  des  surfaces  divisées, 
qu’on  a  recours  à  ce  moyen ,  toutefois  plus  cruel 
en  apparence  qu’il  ne  l’est  réellement ,  que  pour 
établir  entre  ces  surfaces  le  rapport  le  plus  régulier 
possible.  Au  reste  ,  tout  ce  que  nous  dirons  bientôt 
de  l’indication  de  la  suture  dans  l’opération  du  bec- 
de-lièvre  ,  du  choix  à  faire  entre  les  différentes 
espèces  de  suture  ,  et  des  règles  auxquelles  est  sou¬ 
mis  l’emploi  de  ce  moyen  ,  trouvera  une  parfaite 
application  au  traitement  des  plaies  accidentelles 
des  lèvres  :  il  seroit  en  conséquence  superflu  d’in¬ 
sister  plus  longuement  sur  ce  dernier  objet. 

Pla  {es  des  joues.  Que  dirons'iious  des  plaies  des 
joues  ?  INi  la  position  ,  ni  les  bandages  unissans  ne 
leur  sont  applicables.  Il  faut  pour  leur  réunion  se 
borner  aux  emplâtres  aggluiinaiifs,  ou  recourir  en-  , 
eore  à  la  suture.  Autant  (jue  les  premiers  peuvent 
suffire  ,  on  ne  doit  pas  penser  à  cette  dernière.  Mais, 
qu’on  suppose  une  yilaie  avec  écartement  considé¬ 
rable  des  bords,  et  particulièrement  une  plaie  à  lam¬ 
beau,  chez  une  personne  du  sexe,  ou  chez  telle 
autre  qui  ne  seroit  pas  moins  désireuse  de  guérir 
avec  le  moins  de  difformité  possible  ,  il  est  néces¬ 
saire  ,  et  alors  seulement  pour  éviter  une  irrégu-^ 
îarité  trop  choquante  dans  les  traits  du  visage ,  d’em-^ 
ployer  la  suture.  Un  point  de  suture  simple  praticjué 
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au  sommet  du  lambeau  devroit  suffire  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

On  a  observé  que  les  plaies  des  joues  avec  divi¬ 
sion  de  la  glande  parotide  ,  ou  avec  ouverture  du 
conduit  èxcréteur  de  cette  glande  ,  sont  assez  or  di- 
nairement  suivies  de  fistules  salivaires.  S’il  est  pos¬ 
sible  de  prévenir  cette  incommodité  ,  ce  ne  peut 
être  que  par  la  réunion  la  plus  exacte  de  ces  plaies 
au  moyen  de  la  suture.  L’effet  de  la  suture  sim[)le 
ne  serait  meme  pas  assez  assuré  :  il  faudroit  mettre 
en  usage  la  suture  entortillée.  Tel  est  le  sentiment 
assez  unanime  des  praticiens.  J’y  souscris  volontiers 
pour  les  plaies  accompagnées  de  l’ouverture  du  con- 
duit  de  Sténon.  Mais  je  me  demande  si  dans  les 
plaies  de  la  glande  pai’oiide  ,  après  lesquelles ,  très- 
vraisemblablement,  les  fistules  salivaires  ne  peuvent 
être  prévenues  que  par  roblitération  des  petits  con¬ 
duits  excréteurs  qui  ont  été  divisés,  si,  dis-je,  ou 
n’obtiendroit  pas  plotot  ce  résultat  en  ne  réunissant 
pas  la  plaie ,  en  y  excitant  une  inflammation  vive  et 
la  suppuration  (i). 


(i  )  Ce  qui  m’a  conduit  à  celte  idée  ,  c’est  le  cas  d’un  liommo 
sur  qui  j’ai  tenté ,  il  y  a  quelques  années  ,  la  section  du  nerf 
facial ,  opération  dont  les  annales  de  la  Chirurgie  ne  renfer— 
ment,  que  je  sache,  aucun  exemple.  La  plaie,  qui  compre- 
lîoit  toute  l’épaisseur  de  la  parotide  ,  n’ayant  pas  été  réunie  , 
et  ayant  suppuré  long- temps  ,  la  guérison  par  cicatrisai  ion  a 
eu  lieu  sans  fistule.  Mais  au  moment  où  cet  article  est  à  l’im-r 
pression,  j’ai  sous  les  yeux  un  autre  malade  à  qui  j’ai  pratiqué» 
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Plaies  de  la  langue.  Il  faut  enfin  placer  au  nombre 
des  plaies  de  la  face  celles  de  la  langue.  Presque 
toutes  sont  transversales  ,  et  sont  faites  par  les  dents , 
entre  lesquelles  la  langue  peut  se  trouver  placée  à 
l’instant  où  ,  par  l’effet  d^une  cliute ,  ou  d’un  coup  , 
la  mâchoire  inférieure  est  rapprochée  avec  force  de 
la  supérieure ,  ou  encore  dans  le  moment  de  l’inva¬ 
sion  d’un  accès  d’épilepsie.  Une  jeune  personne  épi¬ 
leptique  ,  dont  Pibrac  rapporte  l’observation  dans 
son  Mémoire  sur  l’abus  des  sutures  (  i  ) ,  éprouva 
deux  fois  cet  accident  ;  et,  dans  les  deux  cas,  Pibrac 
employa  avec  succès  sa  machine  en  forme  de  bourse, 
dont  l’usage ,  sans  être  absolument  indispensable  , 
est  bien  plus  convenable  dans  les  plaies  de  la  lan¬ 
gue  que  contre  l’hémorrhagie  qui  peut  succéder 
h  la  section  du  filet  chez  les  enfans  nouveau-nés. 


il  y  a  très-peu  de  temps  ,  la  même  opération  ;  et  chez  lui,  une 

fistule  salivaire ,  très-peu  con^dérable  à  la  vérité,  existç  au 

centre  de  la  cicatrice.  Il  faut  tout  dire  :  sur  le  premier  malade, 

j’avois  ,  pour  découvrir  le  nerf  facial ,  incisé  horizontalement  : 

0 

sur  le  second,  au  contraire,  l’incision  des  tégumens  et  de  la 
glande  parotide  a  été  faite  parallèlement  au  bord  postérieur  de 
la  mâchoire.  Cela  a-t-il  pu,  en  raison  de  la  manière  dont  les  con¬ 
duits  excréteurs  de  la  parotide  ont  été  divisés,  influer  sur  la 
différence  des  résultats  ?  Au  reste,  je  ne  fais  mention  ici  de  ces 
deux  faits  que  relativement  aux  plaies  de  la  glande  parotide  : 
dans  un  autre  moment ,  je  les  considérerai  en  eux-mêmes , 
quant  aux  résultats  de  l’opération. 

(ï)  Mémoires  de  l’Acad.  de  Chirurgie,  tome  III , 
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Doit -011  inferer  de  ces  succès  que  la  suture  est 
toujours  inutile  dans  les  plaies  transversales  de  la 
langue  ,  lorsqqe  cet  organe  est  divisé  dans  toute 
son  épaisseur  ,  et  dans  une  grande  partie  de  sa  lar¬ 
geur?  Un  fait  bien  plus  favorable  à  celte  doctrine, 
ou  duquel  on  pourroit  bien  plus  justement  lirei^ 
cette  conséquence  ,  c’est  celui  qui  est  rapporté  par 
Lombard  (  j  )  :  la  réunion  d’une  plaie  de  celte  espèce 
a  eu  lieu  assez  promptement,  le  malade  ayant  évité 
avec  soin  d’imprimer  à  la  langue  aucun  mouvement. 
Aucun  cas  du  genre  de  ceux  que  je  suppose  eu  ce 
moment  ne  s’est  encore  présenté  à  njoi ,  et  je  ne 
puis  invoquer  ici  le  témoignage  de  ma  propre  expé¬ 
rience  i  mais  dans  une  circonstance  où  l’inlerven- 
îion  des  secours  de  l’art  me  paroîtroit  nécessaire ,  je 
crois  que  je  préférerois  à  l’appareil  incommode  de 
Pibrac,  la  suture  ,  que  Paré  dit  avoir  mise  on  usage 
plusieurs  fois  avec  succès.  Un  cas  de  plaie  de  la 
langue,  dans  lequel  la  suture  soroil  plus  utile  en¬ 
core,  et  peut-être  meme  obligée,  est  celui  où  un 
instrument  tranchant,  imprudemment  introduit  dans 
la  bouche  ,'auroit  coupé  la  langue  longitudinalement 
dans  toute  son  épaisseur,  et  dans  une  élêndue  plus 
ou  moins  considérable.  Comment,  en  effet,  tenir 
rapprochées  les  deux  portions  de  cet  organe ,  et  pré¬ 
venir  un  étalpcrmanentde  bifurcation, autrement  que 
par  un  point  de  suture  simple  pratiquée  à  la  pointe  ? 


(i)  Clinique  des  Plaies  récentes 5  section  V. 
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Plaies  du  cou.  Les  plus  frérpienles,  et  les  seules 
qui  doivent  fixer  un  moment  notre  attention  ,  ce 
sont  les  plaies  transversales  de  la  partie  antérieure 
du  cou.  Il  n’est  pas  inutile  ,  pour  l’objet  même  que 
nous  avons  en  vue,  de  rappeler  que,  très -diffé¬ 
rentes  en  cela  de  celles  de  la  plupart  des  autres 
réglons  du  corps  ,  ces  plaies  ne  dépendent  presque 
jamais  d’accidens  ;  et  que  ,  produites  quelquefois 
par  une  main  îiomicide ,  elles  sont  bien  plus  sou¬ 
vent  le  résultat  de  tentatives  faites  par  l’homme 
sur  lui -même  pour  se  donner  la  mort.  En  gé¬ 
néral  ,  celles  qui  sont  l’effet  du  suicide  sont 
moins  graves  que  celles  qui  dépendent  d’une  ac¬ 
tion  homicide.  Si  la  main  du  malfaiteur  est  quel¬ 
quefois  retenue  par  l’horreur  du  crime  ,  celle 
de  l’homme  qui  attente  lui -même  à  ses  jours  est 
plus  souvent  encore  arrêtée  par  la  dotileur  :  le  cou¬ 
rage  manque  ordinairement  à  celui-ci  pour  porter 
l’instrument  à  une  profondeur  considérable.  Et  puis, 
le  meurtrier,  portant  ses  coups  au  hasard  et  avec 
^précipitation  ,  atteint  presque  toujours  l’un  des 
points  de  la  région  antérieure  du  cou  ,  où ,  sans 
qu’une  plaie  ait  une  grande  profondeur,  des  parties 
essentielles  peuvent  être  intéressées  :  il  est  assez 
fréquent,  au  contraire  ,  que  les  plaies  que  l’homme 
$c  fait  lui-même  aient  leur  siège  à  la  partie  la  plus 
élevée  du  cou  ,  là  où  elles  exposent  à  moins  de 
dangers,  parce  que  les  voies  aérieonos  ne  sont  piis 
ouvertes ,  et  parce  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  très-gros 
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vaisseaux  divisés  ;  heureux  eflet  de  ropiuloii  dans 
laquelJe  est  le  vulgaire ,  que  les  plaies  du  coït  sont 
d’autant  plus  sûrement  mortelles  qu’elles  sont  plus 
voisines  de  la  icte  !  ^ 

De^-quelque  manière  qtie  les  plaies  de  la  partie 
antérieure  du  cou  aient  été  faites ,  elles  sont  quel¬ 
quefois  mortelles  à  l’instant  meme  ,  ou  du  moins 

V 

très-promptement.  C’est  toujours  l’hémorrhagie  qui 
cause  la  mort  de  ceux  qui,  alleinls  de  telles  bles¬ 
sures,  ne  reçoivent  pas  des  secours» très- prompts. 

Mais  tantôt  ils  succombent  à  la  force  meme  de  l’hé- 
*  » 

morrhagie  ,  à  la  perle  d’une  très-grande  quantité  de 
sang;  c’est  lorsqu’un  ou  plusieurs  des  gros  vais¬ 
seaux  du  cou  ont  été  divisés  :  tantôt  ,  au  contraire, 
et  c’est  ce  qui  a  lieu  le  plus  ordinairement,  ils  meu¬ 
rent  suffoqués  par  le  sang  qui  pénètre  dans  les  voies 
aériennes.  Celles-ci,  en  effet,  sont  presque  cou-  , 
stamment  ouvertes  dans  les  plaies  dont  il  s’agit. 
Elles  peuvent  l’ètre  à  tous  les  points  de  leur  hau¬ 
teur  ,  depuis  la  glotte,  qui  répond  à  l’intervalle  de 
î’os  hvoïde  et  du  larynx  ,  et  dont  l’épiglotte  est 
quelquefois  séparée  par  un  instrument  qui  a  pé¬ 
nétré  dans  cet  intervalle  ,  jusqu’à  la  partie  de  la  tra¬ 
chée-artère  qui  est  immédiatement  au-dessus  des 
clavicules.  Cette  ouverture  du  larvnx  ou  de  la  tra- 
.  chée-artère  ,  dans  les  plaies  du  cou  ,  est  aussi  plus 
ou  moins  étendue  transversalement ,  et  plus  ou 
moins  profonde.  On  sait  meme  que  la  trachée-artère 
peut  être  coupée  complètement,  et  cela  n’a  presque 
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jamais  lieu  sans  que  rœsophage  ne  soit  en  même 
temps  divisé  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue 
de  sa  circonférence. 

On  peut  espérer  la  guérison  de  toutes  les  plaies 
à^a  partie  antérieure  du  cou  qui  ne  sont  pas  mor¬ 
telles  dans  les  premiers  instans,  lors  même  qu’elles 
se  montrent  sous  les  apparences  les  plus  graves. 
Quelle  qu^en  soit  l’origine,,  il  est  indiqué  de  les 
réunir.  Avant  de  le  faire  ,  on  doit  être  certain 
qu’il  n’y  a  plus  écoulement  de  sang  sur  les  bords 
de  la  division  ,  soit  que  l’hémorrhagie  ait  cessé 
spontanément  ,  soit  qu’il  ait  fallu  lier  quelques 
vaisseaux.  Si  cette  précaution  étoit  négligée ,  le 
sang  s’introduiroit  dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée- 
artère  ,  exciteroit  la  toux  ,  et  pourroit  même  déter¬ 
miner  des  accidens  de  suffocation.  Il  est  une  cir¬ 
constance  dans  laquelle  la  réunion  est  contre-indi¬ 
quée  momentanément  ;  c’est  lorsque  la  plaie,  ayant 
été  abandonnée  à  elle-même  pendant  plusieurs  jours, 
ses  bords  sont  devenus  le  siège  d’une  tuméfaction 
inflammatoire  considérable.  La  plaie  étant  béante, 
la  respiration  a  lieu  malgré  l’engorgement  des  par¬ 
ties  divisées  :  mais,  si  l’on  opéroit  la  réunion  ,  l’air 
ivauroit  plus  accès  dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée- 
artère.  On  doit  donc  attendre,  pour  rapprocher  les 
bords  de  la  plaie  ,  que  le  dégorgement  ait  eu  lieu. 
Il  se  peut  même  que,  la  réunion  ayant  été  faite  dans 
les  premiers  instans  de  la  blessure  ,  l’engorgement 
inflammatoire  des  lèvres  de  la  division  amène  l’ob- 
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siiTiction  des  voies  aériennes ,  et  qu’il  faille ,  ou 
rendre  la  plaie  béante  de  nouveau  ,  ou  pratiquer 
la  iracbéotomie  au-dessous  du  siège  de  l’engorge- 
inent. 

^  Toutefois  ,  pour  réunir  une  plaie  transversale 
quelconque  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  la  suture, 
qui  a  été  employée  autrefois  ,  est  lout-à-fait  inutile. 
Il  suffit  de  tenir  la  tête  inclinée  en  devant  sur  la  poi¬ 
trine  ,  et  d’assurer  cette  position  par  un  appareil 
convenable.  Il  n’est  méniepas  nécessaire  que  cette 
inclinaison  de  la  tête  sur  la  poitrine  ^soit  aussi 
grande  que  possible  :  trop  fortement  pressés  l’un 
contre  l’autre  ,  les  bords  de  la  plaie  pourroient  s’a¬ 
bandonner  réciproquement  en  sens  contraire;  Des 
bandelettes  agglulinatives  servent  à  établir  entre 
les  bords  de  la  division  de  la  peau  une  coaptation 
aussi  régulière  que  le  permet  l’extrême  laxité  des 
tégumens  du  cou. 

Ce  qu’il  y  a  donc  d’essentiel  à  faire  dans  les  plaies 
transversales  de  la  partie  antérieure  du  cou  ,  c’est 
d’assujettir  la  tète  dans  un  degré  de  flexion  conve¬ 
nable.  La  chose  est  toujours  facile  chez  une  per¬ 
sonne  qui ,  victime  d’une  action  criminelle  ,  doit 
avoir  le  plus  grand  désir  et  le  plus  grand  intérêt  de 
guérir  promptement  ^et  l’on  n’est  jamais  alors  oblige 
à  une  grande  surveillance.  Il  n’est  pas  besoin  non 

'  j)lus  de  mettre  en  usage  des  moyens  compliqués.  Le 
bandage  suivant  suffit  dans  tous  les  cas.  Ou  croise 
obliquement  enX  sur  le  synclpul  deux  longs  bouts 


de  bande  dont  les  quatre  chefs  ,  pendails  en  avant  et 
en  arrière,  sont  assujettis  sur  la  tète  par  des  tours  de 
bande  circulaires.  Ces  chefs  ,  mis  ensuite  dans  le 
degré  de  tension  nécessaire  pour  empêcher  que  la 
tête  ne  soit  portée  en  arrière  ,  et  pour  faire  qu’elle 
ne  soit  pas  inclinée  trop  fortement  sur  la  poitrine , 
sont  fixés  à  un  bandage  de  corps  placé  sous  les  bras , 

'  et  retenu  par  des  sous-cuisses. 

Mais,  lorsque  les  plaies  du  cou  sont  l’effet  du  sui¬ 
cide  ,  il  faut  être  en  garde  contre'lcs  nouveaux  actes 
de  désespoir  auxquels  pourroit  se  livrer  l’homme 
qui  a  une  première  fois  attenté  à  ses  jqurs  ;  et  cela 
oblige  à  surveiller  avec  le  plus  grand  soin  le  blessé 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  guérison  :  il 
se  pourroit  aussi  qu’on  fût  dans  la  nécessité  de  re¬ 
courir  à  un  appareil  contentif  autre  que  celui  qui 
vient  d’être  indiqué.  Sur  une  femme  ,  qu’un  élat 
d’aliénation  avoit  portée  à  vouloir  se  donner  la  mort, 
et  qui  étoit  dans  une  agitation  affreuse  ,  M.  Saba¬ 
tier  "ne  put  contenir  le  cou  et  la  tête  qu’au  moyeu 
d’un  bandage  composé  d’une  bande  d’acier  longue 
et  légèrement  courbée  ,  à  l’extrémité  supérieure  de 
laquelle  étoit  fixé  un  demi-cercle  de  même  métal 
qui  embrassoit  la  partie  postérieure  de  la  tête  :  à 
l’extrémité  inférieure  répondoit  une  autre  bande 
d’acier  placée  en  travers  ,  et  garnie  à  scs  deux  bouts 
de  deux  demi-cercles  dont  la  concavité  étoit  tournée 
en  bas.  Le  tout  étoit  matelassé  et  garni  comme  les 
bandages  mécaniques  pour  les  hernies  :  on  avoit 
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att«'iclié  aux  trois  demi-cercles  des  courroies  qui 
Çtisoient  le  tour  de  la  lèle  et  celui  des  épaules  j  et 
qu’on  fixoit  avec  des  boucles.  Cet  appareil  eut  tout 
le  succès  désirable. 

Je  ne  terminerai  pas  ces  courtes  remarques  sur 
le  traitement  des  plaies  du  cou  ,  sans  dire  que  dans 
quelques-unes  de  ces  plaies  les  alimens  liquides  et 
les  boissons  qu’on  fait  prendre  au  malade  doivent 
ctre  introduits  dans  l’estomac  à  l’aide  d’une  sonde 
de  gomme  élastique.  Cette  sonde  est  placée  à  de¬ 
meure  pendant  plusieurs  jours  ,  si  sa  présence  n’est 
pas  trop  incommode  ,  ou  bien  on  en  réitère  l’intro¬ 
duction  chaque  fois  que  le  malade  doit  prendre" des 
alifiiens  ou  des  boissons.  Je  ne  parlerai  [»as  spéciale¬ 
ment  ici  de  cette  introduction  d’une  sonde  ou  ca¬ 
nule  élastique  dans  le  pharynx  et  l’cèsophage  :  il 
en  sera  question  fort  au  long  dans  un  autre  endroit 
de  cet  ouvrage ,  où  je  présenterai  sous  un  meme 
point  de  vue  toutes  les  circonstances  qui  obligent 
de  suppléer  ainsi  à  l’action  des  organes  de  la  déglu¬ 
tition.  Sachons  seulement,  pour  ce  qui  concerne 
en  particulier  les  plaies  du  cou ,  que  cette  précau¬ 
tion  ,  dont  le  but  est  d’empècber  qu’une  partie  des 
liquides  soumis  à  la  déglutition  ne  passe  entre  les 
lèvres  de  là  division  ,  et  qu’il  ne  s’établisse  une  fis¬ 
tule,  n’est  utile  que  dans  les  plaies  avec  ouverture  de 
l’œsophage.  On  n’observe  pas ,  en  effet ,  que  dans  les 
cas  où  le  pharynx  est  ouvert  ,  soit  au  niveau  meme 
de  la  base  de  la  langue  et  au-dessus  de  l’os  hyoïde , 
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soit  entre  cet  os  et  le  larYn;x  ,  les  boissons  ou  les  aîî- 
mens  mous  aient  une  tendan\^e  à  sortir  par  la  plaie  : 
c’est  sans  doute  parce  que,  le  pharynx  ayant  beati- 
coup  de  largeur  ,  les  substances  soumises  à  la  déglu¬ 
tition  ,  et  les  liquides  surtout,  le  parcourent  en 
partie  par  leur  propre  poids  ,  et  sans  agir  forte¬ 
ment  contre  ses  parois.  Au  contraire,  rœsopbage, 
ayant  un  diamètre  beaucoup  moins  considérable 
que  celui  du  pharynx,  est  plus  dilaté  par  ces  sub¬ 
stances  ,  qui  y  éprquvent  une  pression  plus  forte, 
et  sortent  en  partie  par  Fouverture  dont  il  est  le 
siège. 

Plaies  de  la  poitrine .  Elles  sont  pénétrantes  ,  ou 
non  pénétrantes.  Celles-ci  ne  doivent  pas  nous  ar¬ 
rêter  :  tout  ce  qui  a  été  dit  de  général  sur  l’indica¬ 
tion  de  là  réunion  leur  est  applicable  ;  et,  quant  à  la 
manière  même  de  les  réunir  ,  elle  est  des  plus  sim¬ 
ples.  Ces  plaies  ne  se  présentent  jamais  sous  une 
forme  qui  rende  la  suture  nécessaire:  il  n’y  a  point 
de  bandage  unissant  dontmn  puisse  faire  usage  :  et 
l’on  ne  poqrroit  faire  intervenir  la  situation  d’une 
façon  utile  que  dans  une  plaie  verticale  voisine  du 
creux  de  l’aisselle ,  pour  le  rapprochement  des  bords 
de  laquelle  il  seroit  bon,  en  effet,  que  le  bras  fût 
tenu  appliqué  contre  les  parois  de  la  poitrine.  Res¬ 
tent  donc  les  emplâtres  agglutinalifs  qui  co-nvien- 
nent  seuls  ,  et  qui  suffisent,  au  reste,  pour  la  réunion 
du  plus  grand  nombre  des  plaies  non  pénétrantes. 

A  ne  considérer  que  le  procédé  même  de  la  réu- 
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nîon  ,  011  peut  apjilkpier  aux  plaies  pénétrantes  ce 
qui  vient  d’étre  dit  des  plaies  non  pénétrantes.  Il 
faut  cependant  ajouter  que  dans  les  premières  ,  plus 
que  dans  celles-ci ,  il  est  utile  de  faire  coucher  les 
malades  sur  le  côté  mêiiie  de  la  blessure ,  soit  seu¬ 
lement  pour  diminuer  l’action  des  muscles  qui  ont 
été  divisés  ,  soit  pour  afToibllr  ou  suspendre  meme , 
s’il  se  peut,  momentanément,  le  jeu  du  poumon  de 
ce  côté.  Ce  dernier  résultat  est  surtout  d’un  grand 
avantage  s’il  y  a  disposition  au  déplacement  d’une 
partie  du  poumon  entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  ou 
si  cet  organe  ayant  été  atteint  par  rinstrument  qui 
a  fait  la  blessure ,  il  est  indiqué  de  faire  concourir 
tous  les  moyens  d’arrêter  rbémorrhagie  dont  if  est 
la  source  ,  et  de  prévenir  une'  inQammation  trop 
considérable.  Mais  l’indication  même  de  la  réunion 
.d’une  plaie  j)énéLrante  de  la  poitrine  est  subordonnée 
à  l’état  sous  lequel  cette  plaie  se  présente,  aux  cir¬ 
constances  dont  elle  peut  être  accompagnée  ;  et  à 
cet  égard  il  faut  distinguer  les  trois  cas  suivans: 
Ou  bien  cette  plaie  est  simplement  pénétrante,  j’en¬ 
tends  dire  qu’elle  est  sans  déplacement  d’une  partie 
du  poumon  ,  et  sans  hémorrhagie  :  ou  bien  il  y  a 
issue  d’une  partie  du  poumon  entre  les  lèvres  de  la 
division  :  ou  enfin  ,  la  plaie  est  accompagnée  d’bé— 
morrhagie;  et  celle-ci  a  sa  source,  tantôt  dans  les  vais¬ 
seaux  mêmes  du  poumon,  cet  organe  ayant  été  atteint 
par  l'instrument  vulnérant ,  et  tantôt ,  mais  bien  plus 
rarement ,  dans  l’une  des  artères  intercostales. 
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1®.  Rien  ne  contre-indique  la  réunion  criUie? 

'  plaie  simplement  pénétrante.  Il  est ,  au  contraire  , 
urgent  d’y  procéder ,  pour  faire  cesser  l’accès  de 
l’air  dans  la  poitrine  ,  et  pour  prévenir  ,  autant  que 
possible,  les  effets  de  l’irritation  de  la  plèvre.  Toute¬ 
fois  ,  l’air  ne  peut  pénétrer  dans  la  poitrine ,  à  tra¬ 
vers  une  plaie  pénétrante  ,  celte  plaie  fut-elle  meme 
J  Irès-étendue,  quÉaulant  que  le  poumon  est  libre  ,  et 
qu’il  n’est  pas  adhérent  à  la  plèvre  costale.  Une  telle 
disposition  est  bien  l’état  naturel  de  cet  organe  :  njais 
il  est  fort  ordinaire  que,  par  des  causes  qui  ont 
agi  antérieurement  à  une  blessure  de  la  poitrine, 
le  poumon  soit  adhérent  aux  parois  de  cette  ca¬ 
vité.  Cet  état  contre  nature  est  une  source  d’avan¬ 
tages  dans  les  plaies  pénétrantes  sans  lésion ,  ou 
avec  lésion  du  poumon.  Déjà  nous  venons  de 
voir  qu'il  s’oppose  à  l’introduction  de  l’air  dans 
l’intérieur  de  la  plèvre  du  côté  correspondant  à  la 
blessure  ,  puisque  la  cavité  de  cette  membrane 
n’existe  plus  ,  ou  qu’en  silpposant  l’adhérence 
du  poumon  bornée  à  l’endroit  même  de  la  bles¬ 
sure  ,  il  y  a  toujours  obstacle  à  l’accès  de  l’air  dans 
la  partie  de  l’intérieur  de  la  poitrine  où  les  d"?7X 
portions  de  la  plèvre  sont  encore  contiguës.  L’dtat 
dont  il  s’agit  met  également  obstacle  à  l’issue  d’une 
partie  du  poumon  entre  les  lèvres  d’une  plaie  péné¬ 
trante.  Il  ne  s’oppose  pas  moins  à  la  formation  d’un 
épanchement  de  sang  dans  l’intérieur  de  la  poitrine. 
Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  développer  ces  avan- 
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tages  de  radhérence  du  poumon  aux  parois  de  la 
poitrine  ,  lors  des  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité. 
Je  ne  pourrois  d’ailleurs  que  reproduire  des  idées 
qui  font  partie  d’un  travail  dans  lequel  j’ai ,  le  pre¬ 
mier,  je  crois,  appelé  l’attention  des  observateurs 
et  des  praticiens  sur  cet  objet  (i). 

2®.  Autant  il  est  fréquent  que  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  l’abdomen  soient  accompagnées  de  l’issue 
d’une  portion  d’épiploon,  ou  d’intestin,  et  quelque¬ 
fois  de  ces  deux  organes  en  meme  temps  ,  autant  il 
est  rare  que  le  déplacement  d’une  partie  du  poumon 
ait  lieu  dans  une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine.  On 
se  rend  facilenient  raison  du  fait  en  considérant  le 
volume  de  cet  organe  ,  l’étendue  de  la  surface  par 
laquelle  il  est  contigu  aux  parois  tboracbiques ,  et  le 
peu  de  mobilité  dont  il  jouit.  Qu’on  joigne  à  ces 
dispositions  naturelles  l’état  si  fréquent  d’adhérence 
dont  il  vient  d’être  parlé  ,  et  l’on  ne  sera  pas  surpris 
de  ne  trouver  consignés  dans  les  annales  de  la  Chi¬ 
rurgie  que  quelques  exemples  de  celte  complication 
particulière  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine. 

Les  plus  remarquables  sont  rapportés  par  Schenc- 

» 

kius  (2),  Tulpius  (3),  Fabrice  de  Hilden  (4),  et 

(1)  V.  Mélanges  de  Physiologie  et  de  Chirurgie  :  Mémoire 
sur  les  avantages  de  l’adhérence  des  poumons  aux  parois  de 
la  poitrine,  lors  des  plaies  pénétrantes  de  cette  cavité. 

(2)  Observatioiies  incdicæ  ;  tom,  I ,  obs.  169. 

(3)  Observationum  mcdlcarum  ,  liber  II,  cap.  XVII. 

(4)  Observationum  cbirurgicarum  ,  centuria  II ,  obs.  33. 
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Euysch  (ï).  Le  cas  observe  par  Kuysch  est  le  seul  où 
l’on  auroit  pu  opérer  la  réduction  ,  parce  que  le 
blessé  reçut  des  so’cours  très-promptement  :  mais 
le  chirurgien  aux  soins  duquel  il  fut  d’abord  confié, 
croyant  que  la  portion  du  poumon  déplacée  étoit 
une  partie  d’é[)iploon  ,  en  avoit  fait  la  ligature.  Le 
blessé  guérit,  malgré  cela.  Dans  les  autres  cas,  qui 
tous  ont  eu  également  une  issue  heureuse  ,  la  com¬ 
pression  exercée  par  les  bords  de  la  plaie  sur  la 
portion  du  poumon  déplacée ,  y  ayant  déterminé  la 
gangrène,  ou  un  état  voisin  de  la  gangrène,  on  a  cru 
être  dans  la  nécessité  d’en  bâter  la  séparation  eu 
y  appliquant  une  ligature  ,  ou  d’en  faire  l’excision. 
Il  eût  été,  à  ce  qu’il  semble ,  plus  rationnel ,  d’aban¬ 
donner  à  la  nature  le  soin  de  cette  séparation.  Quel¬ 
que  parti  qu’on  crût  devoir  prendre  en  pareil  cas, 
il  y  auroit  toujours  empêchement  et  contre-indi¬ 
cation  à  la  réunion  de  la  plaie  des  parois  de  la 
poitrine.  Mais,  si  la  portion  du  poumon  déplacée 
étoit  saine  ,  et  s’il  étoit  possible  d’en  faire  la  réduc¬ 
tion  ,  on  devroil  ensuite  réunir  la  plaie ,  à  moins 
que ,  pour  résister  à  une  trop  grande  tendance  du 
poumon  à  së  déplacer  de  nouveau ,  il  ne  fallût  la 
tenir  fermée  en  la  tamponnant ,  jusqu’à  ce  que  cet 
organe  eût  contracté  des  adhérences  avec  les  parties 
de  la  plèvre  costale  voisines  de  la  blessure. 

5®.  Enfin,  une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  est 


(5)  Observaliones  anatomico— chirurgicæ  j  obs.  53. 


RELATIVES  AUX  DIVISIONS  RÉCENTES. 

accompagnée  d’hémorrhagie  ;  et  si  cet  accident  dé¬ 
pend  de  la  lésion  du  poumon ,  une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  sang  est  versée  dans  les  bron¬ 
ches  ,  et  rejetée  par  la  toux  et  l’expectoration. 
Outre  cela,  soit  que  l’hémorrhagie  ait  sa  source 
dans  les  vaisseaux  du  poumon  ,  soit  qu’elle  pro¬ 
vienne  de  l’ouverture  d’une  artère  intercostale  dans 
une  plaie  qui  n’est  que  pénétrante  ,  le  sang  peut 
s’épancher ,  et  s’épanche  souvent  dans  la  poitrine  , 
à  moins  qu'il  n’y  ait  adhérence  du  poumon  aux  parois 
de  cette  cavité  à  l’endroit  de  la  blessure.  Eh  bien  ,  sui¬ 
vant  que  l'hémorrhagie  provient  de  l’une  ou  de  l’au¬ 
tre  des  deux  sources  qui  viennent  d’être  indiquées, 
il  y  a  nécessité  de  réunir  la  plaie  des  parois  de  la  poi¬ 
trine  ,  ou  contre-indication  à  cette  réunion;  ou, 
pour  dire  mieux  encore  ,  tandis  que  dans  un  cas  la 
réunion  de  la  plaie  est  un  des  movens  principaux 
que  l’art  doit  employer ,  non  pas  seulement  pour 
la  suspension  de  l’issue  du  sang  au  dehors ,  mais 
pour  la  suppression  définitive  de  l’hémorrhagie  , 
dans  l’autre,  l’emploi  des  moyens  les  plus  propres  à 
faire  cesser  cette  dernière  est  incompatible  avec 
celui  des  moyens  unissaiis  ,  ou  exclut  la  possibilité 
de  la  réunion. 

IN’est-il  pa's  évident  qu’on  Tie  pourroit  pas  en  même 
temps  réunir  une  plaie  pénétrante  de  la  poilrine, 
et  arrêter  l’hémorriiagie  ,  si  celle-ci  dépendoit  de 
l’ouverture  de  l’artère  intercostale  ?  Quel  que  soit, 
en  eflet ,  le  procédé  qu’on  emploie  ,  ’de  Tous  ceux 
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qui  ont  été  imaginés  pour  comprimer  celle  arlére, 
la  plaie  esi  eniretenue  dilatée  pendant  tout  le  temps 
nécessaire  à  roblitéralion  du  vaisseau  divisé. 

Au  contraire  ,  on  peut,  et  l’on  doit  réunir  aussi 
exactement  qu’il  est  possible,  une  plaie  pénétrante 
de  la  poitrine  avec  lésion  du  poumon  ,  et  accom¬ 
pagnée  d’une  hémorrhagie  qui  a  sa  source  dans  les 
vaisseaux  de  cet  organe.  Autrefois ,  dans  la  vue  de 
donner  issue  au  sang  à  mesure  qu’il  s’épanchoit 
dans  la  poitrine,  on  entretenoit  une  telle  plaie  dila¬ 
tée  par  des  lentes  qu’on  renouveloit  chaque  jour. 
Mais  quoi  de  plus  propre  a  entretenir  l’hémor- 
rbagie  cjue  cette  extraction  journalière  des  tentes , 
ou  autres  corps  dilatans,  qu’on  lâchoit  d’introduire 
jusque  dans  la  plaie  du  poumon  ?  Pour  en  prévenir 
la  récidive,  on  praliquoit  des  saignées  copieuses,  et 
très-rapprochées  les  unes  des  autres  ;  et  la  saignée, 
à  laquelle  il  s’en  faut  bien  que  les  modernes 
aient  renoncé  dans  le  traitement  des  plaies  de  poi¬ 
trine  avec  lésion  du  poumon,  mais  qu’on  ne  pro¬ 
digue  plus  autant  à  beaucoup  près ,  n’empêcboit 
pas  que  ces  plaies  n’eussent  le  plus  ordinairement 
une  issue  funeste.  Valentin  (  i)  s’est  élevé  le  premier 
contre  celte  méthode  dangereuse  de  panser  les 
plaies  dont  il  s’agit ,  et  a  été  le  promoteur  d’une 
heureuse  réforme  dans  leur  traitement.  Cette  ré¬ 
forme  ,  que  tous  les  bons  chirurgiens  ont  adoptée  , 


(1)  Recherches  eritiftxies  sur  la  chirurgie  moderne. 
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ïnais  que  les  chirurgiens  militaires  ont  plus  que  les 
autres  des  occasions  fre'quentes demeure  en  pratique, 
a  trouvé  surtout  un  grand  partisan  dans  M.  Lar¬ 
rey  (i),  qui  rapporte  plusieurs  exemples  des  bons 
effets  de  la  réunion  dans  des  plaies  de  poitrine  pé¬ 
nétrantes  avec  lésion  du  poumon  ,  et  accompagnées 
d’hémorrhagie  considérable.  C’est  en  effet  cette  réu- 
nion  que  Valentin  a  recommandée;  et,  pour  en  con¬ 
cevoir  les  résultats,  nous  pouvons  supposer, ou  que 
le  poumon  est  adhérent  aux  parois  de  la  poitrine  à 
l’endroit  de  la  blessure  ,  ou  qu’il  est  libre  dans  celte 
cavité. 


Le  poumon  esf-il  adhérent,  la  réunion  exacte  de 
la  plaie  extérieure  ,  jointe  à  une  compression  mo¬ 
dérée  sur  celle  plaie,  et  audéeuhitus  du  malade  sur 
le  coté  meme  de  la  blessure  ,  offre  tous  les  avantages 
désirables  ;  elle  met  obstacle  à  l’issue  du  sang  au 
dehors  ,  en  meme  temps  que  l’adhérence  du  pou¬ 
mon  s’oppose  à  la'  formation  d’un  épanchement 
dans  la  poitrine.  Les  vaisseaux  de  cet  organe  qui  ont 
été  divisés  doivent  donc  être  fermés  très-prompte¬ 
ment  par  un  caillot;  et,  si  l’hémorrhagie  continue, 
ce  ne  peut  être  que  du  côté  des  bronches,  et  pour 
cesser  bientôt  entièrement. 

Si  le  poumon,  dont  la  lésion  accompagne  une  plaie 
pénétrante,  est  simplement  contigu  aux  parois  de  la 


(t)  Relation  chirurgicale  de  rarmcc  d’Orient.  — Mémoires 
de  Chirurgie  militaire ,  loin,  II. 


poitrine,  il  n’est  peut-être  pas  impossible  que  la  réu¬ 
nion  exacte  de  la  plaie  extérieure  procure  la  sus¬ 
pension  de  l’héraorrliagie  ,  sans  qu’il  se  fasse  un 
épancbement ,  en  déterminant  la  formation  d’un 
caillot  dans  la  plaie  du  poumon  :  et  je  n^oserois 
point  assurer  que  les  choses  ne  se  sont  pas  passées 
de  cette  manière-Ià  dans  quelques-uns  des  cas  oii 
l’on  a  vu  la  réunion  de  la  plaie  des  parois  tborachi- 
ques  ne  pas  être  suivie  d’épanchement  dans  la  poi¬ 
trine.  Cependant  je  suis  plus  porté  à  attribuer  cet 
heureux  résultat  à  un  état  préexistant  d’adhérence 
du  poumon  à  l’endroit  de  la  blessure.  Mais,  que 
l’issue  du  sang  hors  du  poumon  ne  soit  pas  suspen¬ 
due  immédiatement  par  la  réunion  de  la  plaie  exté¬ 
rieure  ,  il  doit  se  faire  dans  la  poitrine  un  épanche¬ 
ment.  Cet  épanchement  est  un  moyen  de  suspension 
définitive  de  l’hémorrhagie.  En  favoriser  la  formation 
est  précisément  ce  qu’on  se  propose  en  réunissant 
la  plaie  extérieure,  en  interceptant  toute  communi¬ 
cation  de  la  plaie  du  poumon  au-dehors.  Ce  n’est 
cependant  pas  impunément  pour  la  plèvre  ,  que  le 
sang  irrite  et  dont  il  suscite  l’infiammation  ,  ni  pour 
le  poumon  ,  dont  il  peut  gêner  l’action  jusqu^’à 
produire  un  état  imminent  de  suffocation  ,  qu’il  se 
forme  un  épanchement  dans  l’un  des  côtés  de  la 
poitrine.  Mais  si  grands  que  puissent  êire  les  risques 
attachés  à  cet  épanchement ,  iis  ne  le  sont  pas  plus 
que  ceux  de  l’eflusion  non  interrompue  du  sang  au- 
dehors.  D'ailleurs  les  parois  de  la  poitrine  ne  pou- 
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vaut  pas  éprouver  en  peu  de  temps  une  dilatation 
considérable ,  et  le  poumon  n’étant  non  plus  sus¬ 
ceptible  cjue  d’un  afï’aissement  borné,  il  est  un  terme 
où  l’épanchement  doit  cesser  de  faire  des  progrès  , 
et  un  degré  au-delà  duquel  il  ne  peut  pas  être  porté. 
Le  ternie  de  ^accumulation  du  sang  dans  la  poitrine 
est  de  toute  nécessité  celui  de  l’hémorrhagie  ,  si 
même  celle-ci  ne  cesse  pas  avant  que  l’épanchement 
ne  soit  aussi  considérable  qu’il  pourroit  être  :  et 
lorsque  ,  par  le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  la 
blessure ,  par  la  cessation  des  accidens  qui  accom¬ 
pagnent  ordinairement  les  hémorrhagies  intérieures, 
et  par  l’état  stationnaire  des  symptômes  de  la  com¬ 
pression  du  poumon ,  on  est  à  peu  près  certain  que 
les  vaisseaux  qui  ont  été  la  source  de  l’hémorrhagie 
sont  oblitérés ,  on  donne  issue  au  sang  épanché. 
On  le  fait  ,  soit  en  rouvrant  la  plaie  qui  a  été 
réunie  ,  si  elle  répond  à  la  partie  la  plus  déclive 
de  la  poitrine,  soit,  comme  cela  est  presque  tou¬ 
jours  indiqué  ,  en  pratiquant  une  contre-ouverture  , 
c'est-à-dire ,  en  faisant  la  paracenthèse  du  thorax 
au  Heu  d’élection.  L’épanchement  dùt-il  se  faire 
avec  beaucoup  de  rapidité ,  et  un  état  imminent 
de  suffocation  dùt-il  metti'e  dans  la  nécessité  de 
donner  issue  à  une  partie  du  sang  épanché  dans 
la  poitrine  ,  avant  la  cessation  parjàite  de  l’hémor- 
rhagie ,  il  seroit  encore  plus  avantageux  d’avoir 
réuni  la  plaie  extérieure  que  d’avoir  suivi  la  mé¬ 
thode  ancienne. 
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Plaies  du  ventre  ;  ei  à  leur  sujet,  de  la  gastrorapîiie^ 
et  de  la  suture  de  V estomac  et  des  intestins.  Comme 
celles  de  la  poitrine,  ces  plaies  sont  non  pénétrantes, 
ou  pénétrantes  :  mais  les  plaies  de  Tabdomen  qui 
portent  ce  dernier  caractère ,  présentent  Lieu  plus 
que  les  plaies  semblables  de  la  poitrine,  des  variétés 
essentielles  sous  le]rapport  de  rindieation  et  du  pro¬ 
cédé  opératoire  delaréiinion.  Ces  plaies  pénétrantes 
doivent  être  le  sujet  presque  exclusif  de  nos  remar¬ 
ques.  Disons  seulement  des  plaies  non  pénétrantes 
de  l’abdomen  ,  que  jamais  elles  ne  réclament  l’em¬ 
ploi  de  la  suture  ,  et  que ,  dans  tous  les  cas  ,  la  po¬ 
sition  ,  les  emplâtres  agglutinatifs  ,  et  enfin ,  lors¬ 
qu’elles  sont  longitudinales  ,  un  bandage  unissant 
imité  de  celui  des  plaies  des  membres ,  suffisent 
pour  en  opérer  la  réunion.  Mais  l’expérience  a 
appris  que  là  où  une  plaie  de  l’abdomen  non  péné¬ 
trante  a  existé  (et  il  en  est  ainsi  à  plus  forte  raison 
d’une  plaie  pénétrante),  la  résistance  naturelle  des 
parois  de  cette  cavité  est  afi’oibîie ,  et  que  l’éraille¬ 
ment  des  parties  soujaccntes  à  la  cicatrice  ,  et  de  la 
cicatrice  elle-même ,  donne  très-souvent  lieu  con¬ 
sécutivement  à  une  hernie  ventrale.  Pour  prévenir, 
si  cela  se  peut ,  cette  incommodité  ,  on  doit  appor¬ 
ter  un  soin  particulier  dans  la  réunion  d’une  telle 
plaie  :  il  faut  que  les  bords  soient  tenus  dans  un 
rapprochement  exact ,  afin  que  leur  adhésion  soit 
aussi  immédiate  que  possible ,  ou  que  la  substance 
intermédiaire  qui  doit  les  unir  ait  peu  d’étendue. 
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Les  plaies  pénétrantes ,  cpii  peuvent  être  sans 
lésion  on  avec  lésion  des  organes  contenus  dans 
l’abdomen  ,  sont  très  -  souvent  accompagnées  du 
déplacement  de  l’épiploon  ou  d’une  portion  d’in¬ 
testin,  ou  quelquefois  de  ces  deux  parties  ensemble, 
et  enfin ,  dans  des  cas  plus  rares ,  d’une  portion  de 
l’estomac.  Cette  circonstance ,  ou  ,  si  l’on  vent , 
cette  complication  apporte  un  obstacle  momentané  à 
la  réunion  de  ces  plaies.  Il  n’y  a  même  pas  toujours 
indication  de  réduire  les  parties  déplacées  ;  et  la 
conduite  à  tenir  doit  varier  suivant  la  nature  même 
de  ces  parties  ,  suivant  leur  volume,  suivant  qu’elles 
sont  libres  entre  les  bords  de  la  plaie  ;  ou  bien  étran¬ 
glées  ,  suivant  que  ,  dans  ce  dernier,  état,  et  d’après 
le  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’accident ,  ces  par¬ 
ties  jouissent  encore  de  leur  intégrité,  ou  qu’elles 
sont  gangrenées.  On  entrevoit ,  sans  qu’il  soit  pres¬ 
que  besoin  de  le  dire  ,  que  cette  complication  des 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  rentre  ,  sous  beau¬ 
coup  de  rapports,  et  surtout  sous  celui  des  moyens 
à  mettre  en  usage  ,  dans  le  cas  d’une  liernle  étran¬ 
glée  dont  on  pratique  l’opération.  La  difTérence  est 
à  l’avantage  des  plaies  pénétrantes  ,  dans  lesquelles, 
comme  nous  venons  de  le  voir  ,  les  parties  déplacées 
ne  sont  pas  toujours  étranglées  ;  dans  lesquelles , 
lors  même  que  l’étranglement  existe  ,  les  parties 
qui  réj:)rouvenl  ne  sont  pas  aussi  souvent  gangrenées 
que  dans  une  hernie  *,  dans  lesquelles  enfin  ces  par¬ 
ties  ne  sont  jamais  altérées  de  toute  autre  manière , 
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icomrne  cela  a  lieu  assez  fréqueiumeut,  au  coniraîrc, 
dans  des  hernies  anciennes  pour  lesquelles  on  est 
conduit  à  la  nécessité  de  l’opération. 

.  Puisque  dans  une  plaie  pénétrante  de  l’abdo- 
nien  avec  issue  de  quelqu’un  des  organes  de  cette 
cavité ,  comme  dans  une  hernie  soumise  à  l’opéra¬ 
tion ,  il  y  a,  en  général,  indication  de  réduire  les 
parties  déplacées;  puisque,  dans  le  premier  cas, 
comme  dans  le  second  ,  cette  indication  est  néan¬ 
moins  subordonnée  à  l’état  assez  varié  sous  lequel 
ces  parties  peuvent  se  présenter  ;  ])uisque  enfiu 
l’une  et  Tautre  circonstance  réclame  la  meme 
variété  dans  les  procédés  opératoires  ,  il  con¬ 
vient  que  nous  ne  nous  arrêtions  pas  ici  à  cette 
complication  des  plaies  pénétrantes  de  rabdomeii. 
On  pourra  facilement  lui  appliquer  ce  que  nous 
dirons  plus  tard  de  l’opération  de  la  hernie.  Kous 
supposons  donc ,  ou  qu’une  plaie  pénétrante  de 
l’abdomen  n’est  pas  accompagnée  du  déplacement 
des  viscères  contenus  dans  celte  cavité  ,  ou  que , 
si  celle  conqilicalion  a  eu  lieu  ,  on  y  a  remédié  ; 
qu’ainsi  il  n’existe  ,  sous  ce  rapport ,  aucune  contre- 
indication  à  la  réunion  de  la  plaie  ;  et  nous  avons 
I®.  à  exposer  les  règles  de  cette  réunion  dans  les 
cas  les  plus  simples  ,  c’est-à-dire  ,  lorsqu’il  n’y  a  pas 
nécessité  de  faire  la  suture  des  parois  de  l’abdomen  ; 
2^.  à  décrire  celle-ci  ,  après  en  avoir  établi  l’indis¬ 
pensable  nécessité  dans  quelques  circonstances  ; 
5”.  enfin,  à  parler  de  la  sature  de  l’estomac  ou  de 
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l’in'ccslin  ,  lors  d’une  plaie  pénélranle  de  rabdomen, 
avec  ouveiTure  de  l’un  de  ces  ori^anes. 

On  peut ,  en  effet ,  rattacher  à  ces  trois  points 

/ 

tout  ce  qu’il  y  a  de  particulier  à  dire  sur  la  réunion 
des  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen.  Avant  d’aller 
plus  loin,  il  faut  remarquer  que,  dans  une  plaie 
pénétrante  ,  l’issue  d’une  partie  des  viscères  de 
l’abdomen  ,  (|ui  peut  paroîlre  une  complication  , 
une  circonstance  défavorable  ,  puisqu’elle  met  mo¬ 
mentanément  obstacle  à  la  réunion  de  celte  plaie, 
n’est  pourtant  pas  telle  dans  tous  les  cas.  Il  en  est , 
au  contraire  ,  dans  lesquels  on  doit  la  regarder 
comme  un  événement  heureux  :  c’est  lorsqu’il  y  a 
ouverture  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  ,  et  que  le 
déplacement  porte  sur  la  partie  meme  de  celui  de 
ces  organes  qui  est  le  siège  de  la  blessure.  C’est 
seulement  alors ,  en  effet ,  qu’on  peut  pratiquer  la 
.suture  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  ,  ou  recourir  à 
tout  autre  moyen  de  prévenir  un  épanchement  de 
matières  alimentaires  du  excrémentilielles  dans 
l’abdomen. 

.  1®.  Quelles  que  soient  la  direction  et  l’étendue 
d’une  plaie  qui  comprend  toute  l’épaisseur  des  pa¬ 
rois  de  l’abdomen  ;  par  quelque  corps  vulnérant 
que  celle  plaie  ait  été  faite  ;  que  les  bords  en  soient 
réguliers  ou  irréguliers  ;  s’il  est  possible  de  tenir 
ces  bords  en  contact  à  l’aide  d’une  position  conve- 
•  nable  ,  des  emplâtres  agglulinallfs  et  d’un  bandage 
unissant,  ces  moyens  sont  les  seuls  qu’il  faille  mettre 
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en  usage.  On  doit  bien  se  garder  d’employer  la  stt-- 
tiire  ,  dont  aucun  avantage  ne  compenseroit  les 
inconvénlens.  C’est  surtout  contre  la  suture  ,  dans 
les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  ,  que  Pibrac 
a  dirigé  ses  plus  forts  argumens.  Mais  jusqu’où 
n’a-t-il  pas  porté  la  prévention  à  cet  égard  ?  Il 
eût  rendu  à  Part  un  service  plus  signalé  ,  si  , 
s’élevant  avec  modération  contre  l’usage  dans  le¬ 
quel  on  étoit  autrefois  de  coudre  presque  toutes 
les  plaies  du  ventre  ,  il  eût  reconnu  l’insuffisance 
des  autres  moyens  de  réunion  pour  quelques-unes 
de  ces  plaies.  Qu’on  ne  s’en  laisse  pas  imposer 
par  les  faits  qu’il  rapporte.  Ces  faits  paroissent 
concluans  au  premier  abord  ;  mais  ils  ne  sont  que 
spécieux.  Ils  ont  été  choisis  pour  appuyer  une 
doctrine  nouvelle ,  une  manière  de  voir  exclusive, 
et  ne  déposent  pas  absolument  contre  la  nécessité 
de  la  suture  dans  quelques  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen.  Si  des  plaies  très-étendues  ont  guéii 
parfaitement  sans  qu’on  ait  eu  recours  à  la  suture , 
c’est  qu’il  n’y  avoit  pas  tendance  de  l’épiploon  ou 
de  l’intestin  à  s’échapper  entre  leurs  bords.  Si 
d’autres  fois,  la  suture  ayant  été  employée,  il  est 
survenu  des  accidens  qui  ont  obligé  d’y  renoncer  , 
et  après  la  cessation  desquels  les  plaies  ont  guéri 
sans  la  réitération  du  meme  moyen  -,  que  faut-il  en 
conclure  ?  Rien  autre  chose  ,  sinon  que  pour  ces 
cas,  en  particulier,  la  suture  étoit  inutile,  et  qu’elle  • 
n’auroit  pas  dû  être  pratiquée  dans  les  premiers 
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iDslaiis  de  !a  blessure.  Au  reste ,  les  accidens  dont 
il  est  parlé  dans  plusieurs  des  observations  rappor¬ 
tées  par  Pibrac,  et  dans  le  détail  desquels  je  soup-^- 
çonne  un  peu  d’exagération  ,  étoient ,  sans  doute , 
moins  dus  à  la  suture  elle-même  qu’à  sa  mauvaise 
application  ,  et  peut-être  à  roinisslon  de  faire  con¬ 
courir  avec  elle  Fun  des  autres  moyens  de  réunion. 
Pour  que  l’inutilité  absolue  de  la  suture  dans  les 
plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  fût  démontrée  ,  il 
faudroit  qu’on  eût  vu  guérir  sans  accidens  une  plaie 
de  cette  espèce  dans  laquelle  Fépiploon  6u  les 
intestins  s’étant  d’abord  présentés  opjniàlrément  au 
dehors,  ces  parties  seroient  rentrées  d’elles-mêmes, 
et  insensiblement,  après  avoir  contracté  de  légères 
adhérences  avec  les  bords  de  la  plaie.  Un  tel  évé¬ 
nement  est  à  peine  supposable  ;  et  l’on  ne  peut  mé- 
connoîlre  l’indispensable  nécessité  de  la  suture  dans 
le  cas  qui  vient  d^êlre  indiqué. 

Mais  revenons  à  celles  des  plaies  pénétrantes  de 
l’abdomen  qui  ne  nécessitent  pas  la  gastroraphie  : 
c’est  le  plus  grand  nombre.  Leur  thérapeutique' 
est  presque  entièrement  soumise  aux  règles  que 
nous  avons  exposées  pour  la  réunion  des  plaies  en 
général  ,  surtout  relativement  à  la  situation  et  à 
Fusage  des  emplâtres  agglutinatifs.  Files  ne  com¬ 
portent  l’emploi  d’un  bandage  unissant  proprement 
dit ,  que  lorsqu’elles  sont  longitudinales  ;  et  le  ban¬ 
dage  qui  convient  est  le  même  à  peu  près  que  celui 
dont  nous  parlerons  bientôt  pour  les  plaies  des  meni'- 
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Lres  J  à  moins  qu’on  veuille  se  borner  à  l’applicalion 
d’un  bandage  de  corps  ordinaire,  qui  n’est  autre  chosQ 
qu’une  serviette  pliée  en  trois  suivant  sa  longueur, 
avec  laquelle  on  entoure  l’abdomen  en  le  serrant 
un  peu  ,  et  dont  on  prévient  le  déplacement  au 
moyen  d’un  scapulaire  et  de  sous-cuisses.  Quoicju’on 
supprime  ordinairement  du  bandage  unissant  pour 
les  plaies  du  ventre  les  compresses  graduées  qu’on 
place  à  peu  de  distance  des  bords  d’une  plaie  longi¬ 
tudinale  à  un  membre  ,  je  crois  néanmoins  qu’elles 
sont  utiles.  C’est  sans  doute  la  difficulté  de  les  bien 
assujétir  qui  y  a  fait  renoncer  :  mais  on  surmonte 
aisément  cette  difficulté  ,  en  rendant  collante  ou 
adliésive  la  surface  par  laquelle  chacune  de  ces 
compresses  doit  être  en  contact  avec  la  peau  ;  c’est 
ce  que  j’ai  fait  avec  succès  dans  un  cas  où ,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  je  m’élois  dispensé  de  faire  con¬ 
courir  la  situation  au  rapprochement  des  bords 
d’une  plaie  longitudinale  pénétrante  ,  qui  avoit  son 
siège  près  de  la  ligne  blanche. 

2°.  La  suture  peut  donc  être  indispensable  dans 
quelques  cas  de  plaie  pénétrante  de  l’abdomen.  Ce 
n’est  ni  l’étendue,  nila forme irrégulicTe  de  la  plaie 
qui  oblige  de  recourir  à  ce  moyen ,  mais  l’impossi¬ 
bilité  de  réprimer  autrement  la  tendance  d’une  par¬ 
tie  des  viscères  de  l’abdomen  à.  se  présenter  entre 
les  bords  de  la  division  :  et,  à  quelques  risques  qu’ex¬ 
pose  la  suture,  il  y  auroit  encore  ]:)lus  de  danger  à 
laisser  hors  du  ventre  ,  soumise  au  contact  de  l’air, 
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et  exposée  à  être  comprinjce  par  les  bords  de  la 
plaie,  une  portion  plus  ou  moins  considérable  d’in¬ 
testin.  De  plusieurs  sortes  de  sutures  qui  ont  été  suc¬ 
cessivement  imaginées  dès  l’enfance  de  l’art  pour 
les  plaies  pénétrantes  de  l'abdomen  ,  la  suture  eiiche^ 
est  celle  à  laquelle  les  modernes  donnent  la  pré¬ 
férence.  Celle  préférence  est  fondée.  En  effet? 
dans  cette  suture ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  mul¬ 
tiplier  les  fils  qui  traversent  les  bords  de  la  plaie  , 
ces  bords  sont  uniformément  rapprochés  ,  et  ne 
laissent  entre  eux  aucun  intervalle  :  ils  ne  sont  pas, 
comme. dans  les  autres  espèces  de  sutures,  em¬ 
brassés  dans  toute  leur  épaisseur  ,  et  soumis  à  une 
véritable  constriction ,  mais  simplement  pressés  Tun 
contre  l’autre.  On  pourroil  croire  que  la  suture  en- 
chevillée  ne  convient  pas  pour  une  plaie  irrégulière, 
vu  la  difficulté  ou  l’impossibilité  même  d’adapter 
à  chacun  de  ses  bords  un  corps  droit  cylindrique. 
Mais,  pour  en  accommoder  l’usage  à  cette  circon¬ 
stance  ,  il  suffiroit  d’emplover  pour  chaque  bord 
autant,de  petits  cylindres  isolés  qu’on  voudroit  faire 
de  points  de  suture.  C’est  une  heureuse  modifica¬ 
tion  de  la  suture  enchevillée  ,  qu’a  proposée ,  il 
y  a  déjà  long -temps,  M.  Boyer  (i),  mais  que  je 
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(i)  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’émulation;  lit™® 
année:  Mémoire  sur  la  meilleure  forme  des  aiguilles  pour 
la  réunion  des  plaies  et  pour  la  ligature  des  vaisseaux  ,  et  sur 
la  manière  de  s’en  servir  dans  les  ca^  où  leur  usage  est  indis¬ 
pensable. 
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ne  pense  pas  qu’il  soit  avantageux  d’étendre  aux 
cas  dans  lesquels  on  pourroil  n’appliquer  qu’un  cy¬ 
lindre  de  chaque  côté  de  la  plaie.  Au  reste  ,  ces  cy¬ 
lindres  ,  qui  doivent  avoir  au  plus  la  grosseur  d’une 
grosse  plume  à  écrire ,  peuvent  être  faits  indiffé¬ 
remment  de  linge  sec  ,  de  linge  enduit  d’une  sub¬ 
stance  em plastique  :  des  tuyaux  de  plume  convien- 
droient  également  ;  et  meme  de  l’usage  qu’on  en  a 
fait  est  venu  le  nom  de  suture  emplumée  qu’on 
donne  quelquefois  à  l’espèce  de  suture  que  nous 
décrivons.  Enfin,  on  pourroit  employer  des  mor¬ 
ceaux  de  sonde  de  gomme  élastique. 

De  quelque  façon  qu’on  projette  de  disposer  ces 
cylindres  le  long  des  bords  de  la  plaie  ,  les  apprêts 
de  l’opération  ne  difï'èrent  pas ,  et  celle-ci  est  com¬ 
mencée  de  la  même  manière  dans  tous  les  cas.  On 
prépare  autant  de  ligatures  qu’on  a  intention  de 
faire  de  points  de  suture.  Chaque  ligature  ,  com¬ 
posée  de  plusieurs  brins  de  fil  cirés ,  est  double , 
et  forme  une  anse  qui  doit  être  introduite  dans  une 
aiguille  courbe  de  moyenne  grandeur  :  le#  deux 
bouts  égaux  sont  passés  ensemble  dans  une  autre 
aiguille.  Le  mieux  seroit,  pour  n’éprouver  aucun 
retard  dans  l’opéi^ation ,  que  toutes  les  ligatures  fus¬ 
sent  armées  d’aiguilles  :  mais,  au  défaut  d’un  nombre 
assez  considérable  de  ces  instrumens ,  deux  suffi-^ 
sent.  On  pourroit  même  ,  à  la  rigueur,  se  seivir 
d’une  seule  aiguille  dont  on  armeroit  successive¬ 
ment  les  deux  bouts  et  l’anse  de  chaque  ligature  à 
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mesure  qu’ils  devroient  être  engages  dans  l’épais¬ 
seur  de  cliacun  des  bords  de  la  plaie. 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos  ;  et,  quelle  que 
soit  la  direction  de  la  plaie  ,  dût*ou  ,  si  elle  est  lon¬ 
gitudinale  ,  faire  concourir  la  position  avec  la  suture 
poui^assurer  la  coaptation  de  ses  bords  ,  il  faut  que 
pendant  l’opération  même  les  parois  de  l’abdomen 
soient  dans  le  plus  grand  relacbement.  Pour  cela, 
la  poitrine  est  tenue  inclinée  en  devant  sur  le  bas¬ 
sin  ,  et  les  cuisses  sont  fléchies  sur  ce  dernier  ;  et 
si  la  plaie  est  sur  l’un  des  côtés  de  l’abdomen  ,  on 
lait  pencher  le  blessé  du  côté  opposé ,  afin  d’éloi¬ 
gner  le  plus  possible  l’épiploon  ou  les  intestins. 
L’opérateur  est  également  bien  placé  à  droite  ou  à 
gauche  du  malade  ,  puisque ,  de  quek|ue  côté  qu’il 
soit  ,  il  fîiut  toujours  qu’il  sé  serve  alternative¬ 
ment  de  la  main  droite  et  de  la  gauche  pour  tra¬ 
verser  les  deux  bords  d’uue  plaie  transversale  ,  et 
que,  pour  une  plaie  en  long  ,  il  fasse  agir  fune  des 
mains  successivement  devant  soi  et  contre  soi. 

On  praticjue  autant  de  points  de  suture  que  la 
])]aie  a  de  pouces  en  longueur.  Les  deux  qui  ré¬ 
pondent  aux  angles  en  sont  éloignés  chacun  d’un 
demi-pouce;  et  les  points  intermédiaires,  s’il  faut 
eu  faire  plusieurs',  sont  placés  à  un  pouce  les  uns 
des  autres.  C’est  aussi  à  la  distance  d’un  pouce  en¬ 
viron  des  bords  de  la  plaie  que  les  fils  doivent  tra¬ 
verser  les  parois  de  l’abdomen.  On  a  soin  que  les  anses 
qu’ils,  forment  soient  toutes  placées  le  long  du 


nicme  Lord  de  Ja  plaie,  et  qu’elles  répondenl  de 
préférence  au  bord  le  plus  déclive.  C’est  enfin  de 
dedans  en  dehors  que  les  deux  aiguilles  dont  cha¬ 
que  fil  est  armé  ,  ou  la  meme  dont  on  garnit  suc¬ 
cessivement  l’anse  et  les  deux  bouts  réunis  de  cha¬ 
que  fil  ,  doivent  ti’averser  les  bords  de  la  plaie  :  eu 
les  en^aireanl  de  dehors  en  dedans ,  on  courroit  le 
risque  presque  certain  de  blesser  l’épiploon  ou  Tin-  ' 
testin.  Nous  supposons  l’opérateur  placé  à  droite 
du  malade  ,  et  devant  faire  la  suture  d’une  plaie 
transversale  :  il  procède  ainsi.  Pour  engager  ruii 
des  fils  en  premier  lieu  dans  le  bord  supérieur  de 
la  plaie  ,  il  saisit  et  soulève  ce  bord  avec  le  pôuce 
et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  :  l’indica¬ 
teur  est  en  dehors  ou  ap[)liqué  sur  les  tégumens  ,  et 
le  pouce  en  dedans  ou  en  contact  avec  le  péritoine, 
que  l’opératenr  doit  avoir  soin  de  tirer  un  peu  à 
lui,  afin  que  son  bord  dépasse,  s'il  est  possible, 
celui  des  autres  parties  divisées ,  et  que ,  la  suture 
étant  terminée  ,  cette  membrane  soit  en  contact 
avec  elle-mènje  par  une  petite  pariie  de  sa  surface 
intérieure.  L’une  des  aiguilles  dont  le  fil  est  armé 
est  tenue  de  la  main  droite  avec  le  pouce ,  placé 
dans  la  concavité  ,  et  l’indicateur  qui  ,  appliqué 
sur  la  convexité  ,  doit  dépasser  un  peu  la  pointe 
de  l’instrument  :  la  tète  doit  se  trouver  placée  en 
dehors  du  pouce  ,  et  le  milieu  du  corps  appuyé 
sur  le  coté  radial  de  la  seconde  phalange  du  doigt 
médius  ,  qui  est  fléchi  ,  ainsi  que  chacun  des 
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deux  derniers  doigts.  Le  chirurgien  conduit  l’in- 
strument  sous  le  bord  de  la  plaie ,  et  lorscjiie  la 
pointe  ,  du  contact  de  laquelle  les  viscères  sont  ga¬ 
rantis  par  le  doigt  indicateur  ,  touche  le  péritoine  là 
oii  il  faut  que  le  point  de  suture  soit  fait ,  doigt 
est  retiré  en  même  temps  que  raiguille  est  jroussée 
avec  assez  de  force  pour  percer  la  paroi  abdominale 
de  part  en  part.  La  pointe  ayant  dépassé  la  surface 
de  la  peau ,  l’opérateur  la  saisit  avec  le  pouce  et 
rindicateur  de  la  même  ipain  qui  a  conduit  l’instru- 
mcnl  :  il  amène  celui-ci  au  dehors  ,  et ,  à  sa  suite  , 
le  tiers  environ  de  la  longueur  du  fil.  Pour  engager 
dans  le  bord  inférieur  l’autre  exti  émité  de  ce  (il ,  ce 
sont  les  mêmes  précautions  à  prendre  ;  mais  l’aiguille 
est  conduite  avec  la  main  gauche  ,*  et  le  boi  d  de  la 
plaie  est  saisi  et  soulevé  avec  la  main  droite.  Ce  qui 
a  été  fait  pour  l’un  des  (ils  destinés  à  la  suture  ,  ou 
le  répète  pour  chacun  des  autres.  S’il  s’.agissolt  d’une 
plaie  longitudinale  ,  il  y  anrolt  cette  légèi  e  différence 
dans  le  procédé  opératoire  ,  que  la  même  main  cou- 
duiroit  les  deux  aiguilles  de  chaque  fil ,  et  que  l’opé¬ 
rateur  feroit  pénétrer  Finslrument  dans  un  des  bords 
de  la  plaie  devant  soi ^  et  dans  l’autre  contre  soi;  tan¬ 
dis  que  pour  une  plaie  transversale,  telle  (jue  nous 
l’avons  d’abord  suj)posée,  et  le  chirurgien  étant  à 
la  droite  du  malade ,  les  aiguilles  sont  conduites 
dans  le  bord  supéiacur  de  droite  à  gauche  ^  et  dans 
le  bord  inférieur  de  gauche  à  droite. 

Tous  les  fils  sont  places  :  alors  on  ouvre  les  an- 
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ses  y  qui  sont  sur  la  meme  ligne  ,  et  on  y  introduit 
l’un  des  corps  cylindriques  dont  on  a  fait  choix  : 
puis  ,  en  tirant  sur  les  extrémités  opposées  des  fils  , 
on  rétrécit  ces  anses  y  et  Ton  applique  le  cylindre 
qn  elj^s  embrassent-  contre  les  ouvertures  que  ces 
fils  traversent.  Après  cela,  'un  aide  rapproche  les 
bords  de  la  plaie  avec  ses  mains  qu’il  appuie  stir 
les  parties  voisines  ;  et  le  chirurgien  ayant  écarté  les 
deux  bouts  de  l’autre  extrémité  de  chacun  des  fils , 
place  entre  eux  l’autre  cylindre ,  sur  lequel  il  fait 
avec  chaque  fil  d’abord  un  nœud  simple,  puis 
une  double  rosette.  Il  doit  serrer  assez  pour  que 
les  bords  de  la  plaie  soient  en  contact  immé¬ 
diat  ,  et  ne  puissent  pas  s’écarter  ,  mais  éviter  qu’ils 
soient*  trop  fortement  pressés  l’un  contre  l’autre. 
Mieux  vaudroit  être  dans  la  nécessité  de  défaire 
les  rosettes  des  fils  pour  serrer  chaque  nœud  un 
peu  plus  ,  si  l’on  s’apercevoir  que  ces  fils  sont  trop 
lâches  ,  que  d’exposer  le  malade  aux  dangers  d’une 
compression  trop  forte  des  bords  de  la  plaie  entre 
les  cylindres. 

La  suture  étant  terminée  ,  on  couvre  la  plaie  d’un 
plumasseau  enduit  de  cérat,  et  l’on  applique  un 
appareil  simplement  contentif,  à  moins  que  la  plaie 
ne  comporte  l’application  d’un  bandage  unissant. 
Le  malade  est  mis  ensuite  dans  la  situation  la  plus 
favorable  au  but  qu’on  se  propose,  et  soumis  à 
des  soins  généraux  qu’il  n’est  pas  de  notre  objet 
d’indiquer.  Quand  le  moment  d’enlever  la  suture 
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est  arrivé  ,  on  coupe  les  anses  des  fils  sur  le 
cylindre  qu’elles  embrassent  :  et  en  renversant 
ensuite  sur  la  plaie  meme  le  cylindre  opposé  ,  on 
dégage  sans  peine  les  fils  de  la  double  ouverture 
que  chacun  d’eux  traverse.  Cela  peut  être  fait  sans 
inconvénient  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  après 
l’opéra  lion  :  à  cette  époque  la  cicatrice  n’est  pas 
encore  bien  affermie ,  mais  le  travail  de  la  réunion 
est  assez  avancé  pour  qu’il  n’y  ait  plus  à  craindre 
le  déplacement  des  viscères,  et  pour  qu’on  puisse 
n’employer  que  les  emplâtres  agglutinatifs ,  la  si¬ 
tuation  ,  et  le  bandage  unissant. 

5°.  Des  opérations  différentes  de  la  réunion 
sont  indiquées  dans  les  plaies  de  quelques  vis¬ 
cères  abdominaux  autres  que  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins  :  c’est  ainsi  qu’on  doit  pratiquer  le  cathétérisme, 
et  laisser  à  demeure  une  sonde  dans  la  vessie  ,  lors¬ 
que  cet  organe  est  lilessé,  pour  j^révenir  l’épancbe- 
ment  de  l’urine  dans  l’abdomen  ,  ou  l’infiltration 
de  ce  fluide  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin  et  des 
parois  abdominales.  Mais  les  intestins  ,  du  nombre 
desquels  il  faut  même  excepter  le  duodénum  et  le 
rectum  ,  que  leur  situation  trop  profonde  rend  tout- 
à-fait  kiaccessibles  à  nos  moyens  opératoires,  les 
intestins,  dis-je  ,  et  l’estomac  ,  sont  les  seuls  organes 
de  l’abdomen  dont  les  plaies  présentent  quelquefois 
l’indication  de  la  réunion  ;  et  des  procédés  opéra¬ 
toires  qui  sont  propres  à  remplir  cette  indication  , 
la  suture  est  seule  praticable  dans  les  plaies  de  ces 


DES  OPÉRATIONS 


r»  f 

organes.  Cependant  la  suture  de  l’estomac ,  on  celle 
d’un  point  du  conduit  intestinal ,  n’est  point  admis¬ 
sible  dans  tous  les  cas  de  plaie  à  l’estomac  ou  aux  in¬ 
testins  :  alors  qu’elle  paroît  indiquée,  ses  avantages 
et  la  nécessité  d’y  recourir  peuvent  éire  mis  en 
doute  :  enfin,  en  admettant  qu’elle  soit  utile  et  né¬ 
cessaire,  elle  peut  être  faite  suivant  différens  procé¬ 
dés,  parmi  lesquels  il  en  est  un  qui  mérite  néanmoins 
la  préférence. 

Où  ne  doit  penser  à  pratiquer  la  suture  de  l’esto¬ 
mac  ou  des  intestins  que  lorsque,  par  les  circon¬ 
stances  mêmes  de  la  blessure  ,  la  plaie  qui  existe 
à  l’un  de  ces  organes  se  présente  à  la  vue  ,  ce  qui 
suppose  le  déplacement  de  l’organe  lésé  ,  et  son 
issue  entre  les  lèvres  de  la  plaie  des  parois  de  l’ab¬ 
domen.  Quelque  raison  qu’on  eut  de  croire  que 
l’estomac  ou  l’intestin  est  ouvert  dans  une  plaie 
pénétrante  faite  par  un  instrument  d’une  largeur  un 
peu  considérable ,  et  de  quelque  avantage  que  pût 
être  la  suture  de  la  plaie  de  l’un  ou  de  l’autre  de 
ces  organes  pour  prévenir  un  épanchement  de  ma¬ 
tières  alimentaires  ou  excrémeniiiielles  dans  l’abdo¬ 
men  ,  si  celte  plaie  ne  se  montre  pas  au  dehors, la 
blessure  ne  réclame  que  les  secours  généraux*  Toute 
recherche  tendante  à  faire  découvrir  l’ouveiTure 
qu’on  présume  exister  à  l’estomac  ou  à  l’intestin  est 
sévèrement  interdite  en  pareille  circonstance  :  c’est 
une  chose  dont  conviennent  tous  les  praticiens;  et 
les  motifs  de  cette  règle  de  conduite  sont  trop  cou- 
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mis  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  exposer  ici. 

Supposez  même  que  la  portion  de  l’estomac  ou 
de  rinleslin  où  la  plaie  a  son  'siége  est  sortie  hors 
du  ventre  ,  la  suture  ne  convient  pas  dans  tous  les 
cas  indistinctement.  Il  n’est  indiqué  de  la  faire  que 
lorsque  la  plaie  est  assez  étendue  pour  permettre 
l’issue  des  matières  alimentaires  ou  excrémenti- 
tielles  ;  et  alors  m^me  elle  n’est  pas  d’une  indispen¬ 
sable  nécessité  (i).  En  effet,  on  peut  dans  ce  cas, 
comme  lorsqu’il  existe  une  très-petite  plaie  ,  ré¬ 
duire  la  portion  déplacée  de  l’estomac  ou  de  l’in¬ 
testin  sans  faire  la  suture  ,  mais  avec  la  précaution 
de  ne  pas  réunir  la  plaie  des  parois  de  l’abdomen, 
et  de  passer  un  fil  dans  le  mésentère  ,  si  c’est  l’in¬ 
testin  qui  est  ouvert ,  afin  de  mettre  les  deux  plaies 
dans  un  parfiiit  parallélisme  ,  et  d’assurer  l’issue  mo¬ 
mentanée  des  matières  cbymeuses  ou  excrémenli- 
lielles  par  la  plaie  extérieure.  Or  lequel  de  ces  deux 
partis  convient-il  de  prendre  ? 

(i)  Je  dois  obser.ver  à  l’égard  des  plaies  du  conduit  intes¬ 
tinal  ,  que  je  suppose  seulement  une  ouverture  plus  ou  moins 
étendue  aux  parois  de  ce  conduit  ;  je  n’ai  point  en  vue  le  cas 
où  l’intestin  seroit  divisé  complètement  en  travers.  Je  ne  sache 
])as  que  ce  cas  ait  jamais  été  observé,  surtout  avec  issue  des 
deux  boufs  de  l’hitestin  hors  du  ventre.  Admettons  qu’il  soit 
possible  ,  il  rentre  dans  cette  circonstance  de  l’opération  de  la 
hernie  où  la  continuité  de  l’intestin  est  tout-à-fait  inter¬ 
rompue  par  suite  de  l’excision  qu’on  a  clé  obligé  de  faire 
d’une  portion  de  cet  organe  gangrenée  ,  ou  altérée  de  toute 
autre  manière. 

(  “ 
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Ce  ne  peut  pas  être  satis  ajouter  à  l’irrîtation 
inséparable  de  la  plaie  meme ,  que  ,  pour  faire  la 
suture,  on  perce  en  plusieurs  endroits  les  paro.is 
de  l’estomac  ou  d’une  partie  du  conduit  intestinal , 
et  qu’un  fil  séjourne  dans  les  ouvertures  faites  à  ces 
parois.  Mais,  d’un  autre  côté,  et  en  supposant  qu’on 
parvienne  à  éloigner  les  effets  de  ce  surcroît  d’ir¬ 
ritation  ,  en  meme  temps  qu’a  calmer  les  accidens 
de  la  blessure,  de  combien  d’avantages  la  réunion 
de  la  plaie  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  n’est-elle 
pas  la  source  !  On  met  obstacle  à  la  formation  d’un 
épanchement  de  matières  alimentaires  ou  excrémen- 
liticlles  dans  l’abdomen  :  on  prévient  l’écoulement 
momentané  de  ces  matières  à  travers  la  plaie  des 
parois  abdominales  :  et  celte  plaie  peut  êtrè  réunie 
comme  si  elle  eût  été  simplement  pénétrante.  Et 
qui  ne  voit  que  cette  suture  d’une  plaie  de  l’es^ 
tornac  ou  de  l’intestin  seroit  même  indispensable , 
s’il  falloit,  pour  résister  à  la  tendance  que  l’un  de 
ces  organes  auroit  à  se  porter  au  dehors ,  réunir 
très  -  exactement ,  et  réunir  par  une  autre  suture 
la  plaie  des  parois  de  l’abdomen  ?  Observez  bien  , 
au  reste  ,  que  ce  dernier  cas  doit  se  présenter 
plus  souvent  dans  les  plaies  pénétrantes  avec  lésion 
de  l’intestin  que  dans  les  plaies  semblables  avec 
ouverture  de  l’estomac  ,  et  qu’ainsi  la  suture  de 
l’intestin  doit  être  indispensable  plus  souvent  que 
celle  de  l’estomac. 

En  général ,  dans  les  plaies  de  ce  dernier  or- 
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gane  ,  la  sature  offre  moins  d’avantages ,  et  Fou 
peut  s’en  abstenir  avec  beaucoup  -moins  de  risques 
que  dans  les  plaies  de  l’intestin.  En  effet ,  au  mo¬ 
ment  où  l’estomac  est  atteint  par  un  corps  vulne- 
rant ,  des  alimens  le  remplissent ,  ou  bien  il  est  dans 
l’elat  de  vacuité.  S’il  est  plein  d’alimens  ,  et  que 
ceux-ci  ne  soient  pas  aussitôt  rejetés  par  le  vomis¬ 
sement ,  ou  expulsés  à  travers  la  j)laie  extérieure, 
ils  s’épanchent  très- promptement  dans  l’abdomen, 
en  quantité  plus  ou  'moins  considérable  ;  et  Fon 
peut  dire  qu’à  l’instant  où  l’issue  d’une  portion 
de  l’estomac  à  travers  la  plaie  des  parois  abdomi¬ 
nales  permetlroit  de  faire  la  suture  de  la  plaie  de  cet 
organe  ,  le  sort  du  blessé  est  décidé  relativement  à 
l’épanchement  des  matières  alimentaires.  Si  cet 
épanchement  n’a  pas  eu  lieu,  parce  que  ces  matières 
ont  été  rejetées  par  le  vomissement,  ou  parce  que 
la  plaie  extérieure  leur  a  offert  une  issue  facile  au 
dehors,  l^f  suture  est  inutile  pour  le  prévenir  ,  Fes- 
tomac  pouvant  être  maintenu  dans  Fétat  de  v.acuiié 
où  il  est  actuellement ,  en  privant  le  blessé  d’ali- 
mens  et  de  boissons.  Elle  est  même  d’autant  moins 
indispensable  que  cet  état  de  vacuité  ayant  suc¬ 
cédé  à  une  distension  plus  ou  moins  grande  des 
parois  de  l’estomac  ,  la  plaie  a  dû  éprouver  un  res¬ 
serrement  considérable.  Suppose -t-on  ,  au  con¬ 
traire  ,  que  cet  organe  étoit  vide  au  moment  de  la 
blessure ,  et  qu’ainsi  un  épanchement  primitif  n’a 
pas  pu  avoir  lien ,  on  peut ,  sans  employer  la  svilure , 
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prévenir  un  épanchement  consécutif,  en  ne  faisant 
pi  endre  au  blessé'  ni  aliniens,  ni  boissons  pendant  le 
temps  nécessaire  à  la  réunion  de  cette  plaie.  Je  pré¬ 
sume  donc  que  la  suture  de  l’estomac ,  dans  les  cas 
où  elle  a  été  pratiquée  ,  a  tout  au  plus  servi  à  empê¬ 
cher  l’issue  d’une  partie  des  mucosités  et  des  autres 
fluides  qui  existent  dans  cet  organe  pendant  son 
état  le  plus  parfait  de  vacuité.  Tout  bien  consi¬ 
déré  ,  je  crois  que  ,  dans  un  cas  de  plaie  pénétrante 
de  i’abdomen  avec  ouverture  à  l’estomac  ,  [et  dépla- 
ceuienî  de  cet  organe,  je  me  déciderois  sans  peine 
à  opéi  er  la  réduction  sans  la  faire  précéder  de  la 


suture. 

Les  intestins  ,  au  contraire,  ne  sont  presque  ja¬ 
mais  dans^un  étal  de  vacuité  au  moment  où  l’un 
d’eux  est  ouvert  par  un  instrument  qui  pénètre  dans 
rabdomen.  On  ne  peut  pas  faii'e  non  plus  que  cet 
état  succède  promptement  à  celui  de  plénitude  ,  et 
que  la  portion  du  conduit  intestinal  qui  est  le  siège 
'  d’une  plaie  un  peü  étendue  ne  soit  pas  parcourue 
par  des  matières  ehymeuses  ou  par  des  matières 
excrémentilielles.  Si  donc  on  ne  fait  pas  la  suture 
de  celle  plaie ,  et  qu’on  réduise  l’intestin  en  ayant 
seulement  la  précaution  de  le  fixer  avec  un  bipassé 
dans  le  mésentère,  et  de  ne  pas  réunir  la  plaie  ex¬ 
térieure  ,  ce  moyen  ne  prémunit  pas  tout-à-fait 
contre  un  épanchement  de  matières  dans  l’abdo¬ 
men.  Que  si  cet  épanchement  n’a  pas  lieu  ,  les 
matières  sortent  plus  ou  moins  abondamment  par 
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la  plaie  de  rinteslin  et  par  celle  des  parois  de 
rabdomen  ,  et  ces  plaies  réunies  se  transforment 
en  une  fistule  alimentaire  ou  excrémentilielle.  Il 
est  vrai  que  cette  fistule  ne  peut  pas  être  de  longue 
durée  ;  comme  il  n’y  a  pas  ordinairement  perte  de 
substance  à  l’intestin  ,  les  matières  alimentaires  ou 
excrémenlitielles  ,  après  avoir  été  quelque  temps 
détournées  en  partie  de  leur  cours  naturel ,  le  re¬ 
prennent  ensuite  complètement. 

*  Toutefois,  il  est  bien  certain  qu’on  a  obtenu  la 
guérison  de  plaies  aux  intestins  sans  avoir  pratiqué 
la  suture  :  on  pourroit  recueillir  dans  les  observa¬ 
teurs  des  exemples  assez  nombreux  de  tels  succès. 
Mais ,  d’un  autre  côté  ,  c’est  à  tort  que  Scarpa^,  qui , 
dans  son  ouvrage  récent  sur  les  hernies,  trouve  Toc- 
casion  d’exprimer  son  sentiment  sur  la  conduite  h 
tenir  dans  les  plaies  du  conduit  mtestinal ,  avance 
que  celles  de  ces  plaies  pour  lesquelles  on  a  em¬ 
ployé  la  suture  ont  presque  toujours  eu  une  issue 
funeste.  Des  faits ,  de  la  vérité  desquels  on  ne  peut 
guère  douter  ,>  prouvent  que  la  suture  a  réussi  uii 
assez  grand  nombre  de  fois  à  l’intestin  (i),  et 
dans  quelques  cas  meme  à  l’estomac  (2).  Je  me 

(1)  Guillaume  de  Salicet.  —  Transactions  philosophiques  ; 
année  17 58.  —  Ancien  Journal  de  Médecine  ;  tomes  XXVI, 
XLIII ,  et  LX.  —  Lombard  ,  Clinique  des  Plaies  récentes  , 
sect.  IX. 

(2)  Transactions  philosophiques  ,  année  1722.  — Ancien 
Journal  de  Médecine  ,  tome  XX VU. 
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borne  à  inentîonner  ces  faits ,  eu  renvoyant  aux 
sources  dans  lesquelles  on  peut  en  prendre  une 
connoissance  détaillée  :  rindication  particulière  de 
cliacuii  d’eux  ne  prouveroit  pas  plus  ici  en  faveur 
de  la  suture  des  intestins.  Qu’il  nous  suffise  de  sa¬ 
voir  que  jusqu’à  présent  les  résultats  de  l’expéHence 
sont  également  favorables  aux  deux  méthodes  diffé¬ 
rentes  de  traitement  des  plaies  du  conduit  intesti¬ 
nal.  Il  serolt  difficile  d’appuyer  sur  des  motifs  rai¬ 
sonnables  une  préférence  exclusive  à  fune  de  ces 
deux  méthodes. 

Mais  si  Ton  se  décldolt  à  réunir  une  plaie  plus 
ou  moins  étendue  à  l’estomac  ou  à  J’un  des  intes¬ 
tins  ,  on  ne  seroit  pas  dans  l’incertitude  relative¬ 
ment  à  l’espèce  de  suture  qu’il  couviendroit  d’em¬ 
ployer.  Des  trois  sutures  spécialement  affectées  aux 
plaies  de  ces  organes  ,  celle  qu’on  nomme  à  points 
passés  ou  en  faujîl,  et  que  Bertrandi  a,  je  crois  ,  le 
premier  proposée ,  est  généralement  préférée.  Di¬ 
sons  cependant  un  mot  des  deux  autres.  Dans 
celle  qu’on  nomme  à  surjet  ou  du  pelletier,  et  qui 
est  de  toutes  la  plus  ancienne  ,  un  fil ,  dont  on  con¬ 
serve  un  bout  à  chaque  angle  de  la  plaie  ,  passe 
obliquement  sur  les  liords  memes  de  cette  plaie 
dans  les  intervalles  des  points  où  il  traverse  les 
parois  de  l’estomac  ou  de  l’intestin  à  peu  de  dis¬ 
tance  de  ces  bords.  Les  extrémilés  de  ce  fil  qui 
ont  été  conservées  ,  servent  à  retenir  l’intestin  ou 
l’estomac  en  contact  avec  fintérieiir  de  la  plaie 
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tJes  parois  de  rabdomen.  Pour  la  suture  à  anses  ^ 
dont  Ledraii  avoit  voulu  introduire  l’usage  ,  plu- 

.4- 

sieurs  fils  isolés  sont  engagés  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  l’intestin  ,  à  peu  de  distance  également 
des  bords  de  la  plaie  :  on  assemble  en  un  seul  fais*- 
ceau ,  et  on  tortille  ensemble  les  extrémités  de  ces  fils 
placées  sur  la  même  ligue.  Les  deux  faisceaux  étant 
ensuite  réunis  et  légèrement  tortillés,  les  bords  de 
la  plaie  se  trouvent  par  cela  même  froncés ,  et  ame¬ 
nés  à  un  état  qui  semble  permettre  qu’ils  adhérent 
run  à  l’autre  sans  que  l’intestin  s’unisse  aux  parois 
de  l’abdomen.  C'est  précisément  ce  que  Ledraii  es- 
p>éroit  qu’on  pourroit  obtenir  en  substituant  cette 
suture  à  anses  à  la  suture  du  pelletier. 

IMais  il  est  reconnu  que  c’est  par  l’adhérence  de 
l’intestin  ou  de  l’.estomac  avec  la  surface  interne 
des  parois  de  l’abdomen  qu’une  plaie*  à  l’un  de 
ces  organes  se  consolide,  bien  plus  que  par  runioii 
de  scs  bords  l’un  avec  l’autre.  On  doit  donc  tout 
faire  pouK  favoriser  cette  adhérence,  et'pour  rendre 
aussi  immédiat  quei  possible  le  contact  de  la  plaie 
de  l’estomac  ou  de  l’intestin  avec  celle  des  parois 
de  l’abdomen.  La.  suture  à  points  passés  est  pour 
cela  plus  avantageuse  que  la  suture  à  anses,  et 
même  que  la  suture  du  pelletier!  Dans  la  pré- 
mière ,  en  effet ,  le  fil  ne  touche  en  aucun  point 
les  bords  mêmes  de  la  plaie  ,  et  rien  ne  s’oppose  à 
ce  que  ces  bords  s’unissent  dans  toute  leur  étendue 
aux  parties  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact. 
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Joignez  à  cet  avantage,  que,  le  lîl  parcourant  un  Ira- 
jet  presque  droit,  ou  ne  décrivant  que  de  très-légères 
flexuosités ,  on  peut  aisément,  après  quelques  jours, 
le  retirer  sans  tirailler  les  bords  de  la  plaie  ,  et  sans 
courir  le  risque  de  détruire  des  adhérences  encore 
peu  solides. 

Supposons  donc  qu’on  veuille  pratiquer  la  suture 
à  points  passés.  On  garnit  une  aiguille  à  coudre  ordi¬ 
naire  de  deux  brins  de  fils  cirés,  assez  longs  pour 
que  ,  la  suture  étant  faite  ,  les  extrémités  puissent 
être  renversées  sur  le  ventre;  et  l’on  tient  prêtes 
les  choses  qui  sont  nécessaire^  pour  la  réunion 
de  la  plaie  des  parois  de  l’abdomen.  L’intestin 
est  pincé  et  saisi  au  -  delà  des  deux  angles  de  la 
plaie ,  d’un  côté  par  le  chirurgien  ,  de  l’autre  par 
un  aide  ,  et  de  manière  que  les  bords  de  la  divi¬ 
sion  ,  placés  à  côté  l’un  de  l’autre  sans  se  toucher 
immédiatement,  soient  un  peu  tendus.  Cela  fait,  on 
traverse  avec  l’aiguille  la  double  épaisseur  des  pa¬ 
rois  de  l’intestin  au  niveau  de  l’un  des  angles  de  la 
plaie,  et  à  une  ligne  et  demie  environ  des  bords .^Le 
fil  ayant  suivi  l’aiguille ,  on  perce  de  nouveau  et  à 
quelque  distance  les  parois  de  l’intestin ,  mais  en 
sens  opposé  ,  c’est-à-dire  que  l’aiguille  doit  péné¬ 
trer  du  côté  par  où  elle  est  sortie  ,  et  ainsi  succes¬ 
sivement  pour,  chacun  des  points  qu’il  est  néces¬ 
saire  de  pratiquer  ,  et  dont  le  nombre  doit  être 
proportionné  à  la  longueur  de  la  plaie.  On  a  eu 
soin,  en  faisant  le  premier  point,  de  conserver. 
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du  cote  par  lequel  ralguille  a  péiiélré^  un  bout 
du  fil  long  de  quelques  pouces  :  ou  a  la  même 
précaulioa  après  avoir  fait  le  dernier  point.  La 
suture  étant  ainsi  terminée  ,  on  fait  rentrer  l’in  ¬ 
testin  dans  le  ventre  ,  et^  au  moyen  des  deux  bouts 
du  fil  qui  ont  été  conservés  ,  on  le  met  exactement 
en  contact  avec  l’intérieur  de  la  plaie  des  parois 
abdominales.  Les  fils  sont  ensuite  collés  sur  les  lé- 
guniens  à  l’aide  de  deux  petites  pièces  d’empla- 
Ire  agglulinatif  J  et  l’on  procède  incontinent  à  la 
réunion  de  la  plaie  extérieure  ,  soit  qu’il  faille  ou 
qu’il  ne  faille  pas  faire  la  gaslrorapbie.  Remarquez  , 
en  effet  ,  que  la  suture  de  l’intestin  n’exclut  pas 
celle  des  parois  de  l’abdomen  :  la  nécessité  de  l’une 
est  indépendante  de  celle  de  l’autre;  ou  plutôt,  il 
sufliroit,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  que  la  gas¬ 
lrorapbie  fut  nécessaire  dans  une  plaie  pénétrante 
de  l’abdomen  ,  pour  que ,  s’il  y  avoit  ouverture  de 
l’intestin  ,  on  né  pût  pas  se  dispenser  de  faire  la 
suture  de  ce  dernier.  Il  est  même  remarquable  que 
dans  quelques-uns  des  .cas  qui  ont  été  cités  plus 
haut,  oii  lasu.ture  des  intestins  a  réussi ,  on  avoit  en 
même  temps  pratiqué  celle  des  parois  de  l’abdomen. 

Je  ne  dis  rien  des  moyens  qu’on  doit  mettre 
en  usage  pour  modérer  les  accidens  nerveux  aux¬ 
quels  donr>e  constamment  lieu  une  blessure  de  la 
nature  de  celle  que  nous  avons  supposée ,  et  pour 
prévenir,  s’il  se  peut,  ou  combattre  les  accidens 
inflammatoires  dont  elle  peut  être  suivie.  Cela  rentre 
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<lans  le  traitement  general  des  plaies  pénétrantes  de, 
l’abdomen  avec  lésion  d’un  ou  de  plusieurs  des 
organes  contenus  dans  cette  cavité.  Si ,  ayant  prati¬ 
qué  la  suture  de  l’esiomac  ou  de  l’intestin ,  on  par¬ 
vient  à  conjurer  l’orage,  quatre  ou  cinq  jours  suffi¬ 
sent  pour  que  l’un  ou  l’autre  de  ces  organes  con¬ 
tracte  adhérence  avec  la  surface  interne  des  parois 
de  l’abdomen  dans  le  voisinage  de  la  plaie  de  ces 
parois.  Ce  temps  écoulé,  on  peut  sans  aucun  ris¬ 
que  ôter  le  fil.  Pour  cela  ,  l’un  des  deux  bouts 
étant  coupé  près  du  ventre  ,  on  tire  doucement  sur 
l’aut'i-e  extrémité  ,  avec  la  précaution  de  tenir  bien 
rapprochées  les  lèvres  de  la  plaie  extérieure.  Dans  la 
crainte  de  détruire  en  partie  les  adhérences  que 
l’estomac  ou  l’intestin  a  contractées  ,  en  ne  tirant 
le  fil  que  d’un  côté,  on  pourroit ,  après  en  avoir 
coupé  les  deux  bouts  presqu’au  niveau  de  la  plaie 
extérieure ,  isoler  les  deux  brins  dont  nous  avons 
dit  qu’il  doit  elfe  composé  ,  et  retirer  l’un  dans  un 
sens  ,  l’autre  dans  le  sens  opposé  ,  et  tous  deux  en 
même  temps.  C’est  ce  qu’a  proposé  Lombard  dans 
sa  Clinique  des  Plaies  l’ccentes  ;  et ,  pour  éviter  tout 
^ibarras ,  on  pourroit,  comme  il  en  a  également 
donné  le  conseil ,  faire  la  suture  avec  deux  brins 
de  fil  de  couleur  différente. 

P  taies  des  membres.  La  thérapeutique  de  ces  plaies 
est  presque  entièrement  soumise  aux  règles  géné¬ 
rales  qui  ont  été  établies  précédemment  ;  et  nous 
n’avons  guère  à  nous  y  arrêter  que  pour  décrire  les 
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bandages  u nissans  qui  sont  affectes  à  ces  plaies.  Toute¬ 
fois  ,  J’utilité  de  ces  bandages  n’esi  pas  aussi.grande 
que  le  pensent  la  plupart  des  chirurgiens.  Remar¬ 
quez  ,  en  effet ,  qu’une  plaie  d’un  membre  n’en 
comporie  l’application  qu'autant  qu  elle  est  régu¬ 
lière,  et  parfaitement  longitudinale,  ou  parfaitement 
horizontale  ;  que  lofs  même  qu’il  peut  êlre  em¬ 
ployé,  un  tel  bandage  comprime  douloureusemeiU 
les  parties  voisines  de  la  plaie ,  ou  les  bords  de  celle  ci; 
que  cette  compression  peut  déterminer,  et  déter¬ 
mine  quelquefois  une  inflammation  des  parties  divi¬ 
sées  plus  considérable  que  celle  qui  auroit  eu  lieu 
si  bon  avoit  seulement  fait  concourir  la  situation  et 
les  emplâtres  agglulinaiifs  h  la  réunion  de  la  plaie  ; 
et  qu’enlin  on  ne  gagne  toujours  que  lrt«-pcu  de 
chose  du  coté  du  rapproclvement  des  bords  de  la 
division.  Le  moment  n’est  peut-être  pas  éloigné  où 
l’on  renoncera  aux  bandages  unissans  pour  les  plaies^ 
des  membres ,  et  où  la  situation  et  les  emplâtres 
aggîutinatifs  seront  seuls  employés  dans  les  cas  pour  . 
lesquels  on  recommande  encore  fapplication  des  pre¬ 
miers.  Jeparoîtrois  trop  convaincu  d’une  chose  dont 
il  faut  attendre  du  temps  la  confirmation  ,  si  je  pas- 
sois  entièrement  sous  silence  la  description  de  ces 
bandages  :  mais  i]  suffira  que  j’indique  succincte¬ 
ment  ceux  que  l’usage  a  consacrés  ,  en  renvoyant , 
pour  des  notions  plus  étendues  sur  cet  objet ,  aux 
diffé  rens  Traités  de  bandages  ,  et  particulièrement  à 
celui  de  M.  le  professeur  Thiliaye. 
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IjCS  bandages  unissans  sonf  très-diflfércns  pour  les 
plaies  longitiidiiaales  et  pour  les  plaies  transversales. 
Dans  les  premières  ,  il  s’agit  moins  de  vaincre  la 
traction  des  parties  divisées  puisque  cette  rétraction 
est  presque  nulle,  que  de  déterminer  entre  les  bords 
de  la  division  un  contact  parfait  et  uniforme  ,  et 
d’empêcher  qu’il  ne  s’amasse ‘au  fond  de  la  plaie  du 
sang  ou  d’autres  matières  qui ,  par  leur  séjour,  s’op- 
poseroient  à  la  réunion.  Les  plaies  longitudinales 
un  peu  profondes  présentent  seules  cette  indica¬ 
tion,  et  elles  seules,  en  conséquence,  jîourroient  ré¬ 
clamer  l’application  d’un  bandage  unissant  disposé 
de  la  manière  suivante.  On  place  à  quelques  lignes 
des  bords  de  la  plaie,  mais  à  une  distance  d’autant 
plus  grarwle  de  chacun  de  ces  bords  que  la  plaie  est 
plus  profonde  ,  deux  compresses  graduées  d’uncdté 
seulement  ,  d’une  longueur  qui  doit  excéder  nu 
peu  celle  de  la  solution  de  continuité,  et  d’une 
épaisseur  à  peu  près*  égale  à  la  profondeur  de  cette 
dernière.  Ces  compresses  doivent  toucher  la  peau 
par  leurs  bords  gradués  ,  et  se  regarder  par  ceux 
qui  ne  le  sont  pas.  Pour  les  assujettir,  et  les  faire 
servir  a  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  également 
dans  tous  les  points  de  leur  étendue  ,  on  a  une  bande 
de  toile  forte  ,  aussi  large  que  les  compresses  sont 
longues  ,  et  d’une  lougut'ur  égale  seulement  à  deux 
ou  trois  fois  la  circonférence  du  membre.  Cette 
pièce  de  linge  est  fendue  à  deux  ou  trois  chefs  à 
Fune  dq^scs  extrémités  ,  el  dans  le  tiers  de  sa  lon-= 
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giienr  environ  :  au-delà  des  cliefs,  et  à  une  distance 
proportionnée  à  la  grosseur  du  inemLre  ^  sont  prati¬ 
quées  autant  de  fentes  ou  de  boutonnières  un  peu 
longues.  Les  compresses  graduées  étant  tenues 
momentanément  par  un  aide,  le  milieu, de  Tinter- 
valle  qui  sépare  les  chefs  des  boutonnières ,  est  ap¬ 
pliqué  sur  la  surface  du  membre  à  Tcfpposite  de  la 
plaie  ;  on  amène  sur  celle-ci  les  àeux  extrémités  de 
la  pièce*  de  linge  ,  et  là  les  chefs  sont  passés  dans  les 
boutonnières.  Il  ne  s’agit  plus  ensuite  que  de  tirer 
sur  les  chefs  réunis  et  sur  l’extrémité  opposée  de  la 
pièce  de  linge  :  on  soumet  ainsi  les  compresses  gra¬ 
duées  à  une  pression  oblique,  par  l’effet  de  laquelle, 
et* vu  l’élévation  de  ces  compresses,  les  bords  de 
la  plaie  sont  rapprochés  à  peu  près  également 
dans  tdus  les  points  de  leur  étendue.  Le  membre 
étant  entouré  par  les  deux  bouts  de  la  pièce  de  linge 
fenêtrée  ,  on  assujettit  le*  tout  en  faisant  qiiehpies 
tours  circulaires  avec  une  bande  roulée  ordinaire. 
Si  Ton  craignoit  que  la  compression  qui  est  exercée 
sur  toute  la  circonférence  du  membre,  au  niveau 

de  la  plaie,  ne  donnât  lieu  à  rengorgement  des 

* 

parties  qui  sont  au-dessous  du  lieu  où  ra[)parell 
esl  appliqué,  on  pourroit ,  comme  on  le  fait  toujours 
dans  le  bandage  unissant  des  plaies  en  travers,  pré¬ 
venir  cet  engorgement  par  Lapplication  d’un  ban¬ 
dage  roulé. 

Le  bandage  unissant  des  plaies  transversales  est 
fondé  sur  d’autres  principes.  Il  faut  supposer  que  , 
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dans  ces  plaies,  un  ou  plusieurs  muscles  sont  di¬ 
vises  ,  et  que  les  deux  portions  de  chaque  muscle  se 
rétractent  do  côté  de  leurs  points  d’insertion  ,  foible- 
ment  si  le  muscle  est  divisé  incomplètement,  mais 
à  un  très-haut  degré  s’il  est  coupé  dans  toute  son 
épaisseur.  L’essentiel  est  donc  d’afTciblir  le  plus 
possible  ,  et  d’annihiler  même  complètement ,  s’il 
se  peut,  la  force  <jin  produit  cette  rétraction  ,  en 
même  temps  qu’on  exerce  sur  les  parties  divisées 
une  double  traction  en  sens  contraire  ,  au  moyen  de 
laquelle  ces  parties  sont  rapprochées  et  mises  en  con¬ 
tact;  bien  entendu  qu’on  ne  néglige  pas  le  secours 
d’une  situation  convenatle  du  membre  qui  est  le 
sié^îe  de  la  blessure.  C'est  en  soumettant  les  muscles 
à  une  forte  compression  qu’on  parvient  à  affoiblir 
leur  force  contractile  ;  et  un  bandage  unissant,  pour 
une  plaie  dans  laquelle  un  seul  muscle  très- fort  ou 
plusieurs  muscles  sont  coupés  en  travers,  doit  être 
éminemment  'compressif.  Mais  comme  on  ne  peut 
pas  faire  que  la  compression  exercée  sur  le  trajet 
des  muscles  divisés  ,  et  destinée  à  les  paralyser  mo-» 
mentanément,  n’agisse  pas  sur  les  principaux  troncs 
veineux  et  lymphatiques  ,  il  faut  prévenir  l’engor¬ 
gement  oedémateux  et  la  stagnation  du  sang  veineux 
dans  la  partie  du  membre  qui  est  au-dessous  de  hi 
plaie.  On  y  parvient  ch  étendant  la  compression  ;i 
toute  celle  partie. 

Ainsi  donc ,  soumettre  les  parties  divisées  à  une 
traction  qui  dinnnue  ou  fasse  même  cesser  complèt  - 
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tenierrt  riiilervallo  qui  les  sépare;  exercer  sur  le 
trajet  des  muscles  une  compression  qui  diminue  ou 
affoiblisse  leur  tendance  à  se  rélracler;  et  aller  au- 
devant  des  effets  de  cette  meme  compression  agis¬ 
sant  sur  les  troncs  Veineux  et  lympliatiques ,  en 
retendant  à  toute  la  partie  du  membre  qui  est  au- 
dessous  de  la  plaie;  tel  est  le  triple  but  qu'il  faut 
se  proposer  dans  l’application  d’un  bandage  unissant 
pour  une  plaie  transversale.  Tout  appareil  qui  ne 
tendroit  pas  à  produire  ces  difïérens  effets  serait 
défectueux.  Il  faut  bien  savoir,  au  reste  ,  que  le 
meilleur  bandage  unissant  ne  les  produit,  pas  tou¬ 
jours,  et  que  surtout  il  est  très-dilîicile ,  ou  meme 
absolument  impossible  de  vaincre  complètement 
la  disposition  des  muscles  à  se  rétracter.  C’est  parce 
que  ,  sous  ce  dernier/apport ,  on  n’obtient  presque 
jamais  des  bandages  unissans  le  résultat  qu’on  en 
attend  ,  et  parce  que  les  avantages  qu’ils  procurent 
ne  compensent  pas  leurs  inconvéniens,  qu’on  com¬ 
mence  ,  ainsi  Cjue  nous  l’avons  déjà  dit,  à  attacher 
peu  d’importance  à  leur  usage. 

Quoi  qu’il  en  s,oit ,  le  suivant  est,  de  tous  ceux  qui  * 
ont  été  imaginés  ,  le  plus  propre  à  remplir  le  but 
désiré.  Nous  supposons  qu’on  veut  l’employer  pour 
une  plaie  transversale  à  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse.  On  prépare  deux  pièces  d’un  linge  fort , 
chacune  d’une  largeur  égale  à4a  longueurde  laplaie, 
et  chacune  aussi  un  pçu  plus  longue  que  la  cuisse. 
L’une  des  deux  est  divisée,  à  l’une  de  ses  extrémités. 
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en  deux  ou  trois  chefs  dans  la  luoiiié  de  sa  longueur: 
Fautre  présente  dans  son  milieu  et  parallèlement 
à  ses  Lords  un  nombre  égal  de  boutonnières  un  peu 
longues.  Ces  pièces  de  linge  ainsi  disposées  sont  ce 
(]u’on  nomme  des  compresses  mâle  et  ft'melle.  On 
a  ensuite  deux  ou  trois  grandes  bandes  roulées, 
une  attelle ,  et  un  coussin  rempli  de  balle  d’avoine. 
La  jambe  étant  étendue  sur  la  cuisse  ,  on  ap¬ 
plique  un  bandage  roulé  qui  commence  au  pied. 
Avant  de  couvrir  le  genou  de  circulaires  ,  on  pose 
sur  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  Fuiie  des  extré¬ 
mités  de  la  compresse  femelle ,  de  manière  à  ce  que 
le  milieu  des  fentes  ou  boutonnières  réponde  à  la 
plaie  :  on  continue  ensuite  le  bandage  roulé  jusqu’à 
un  [)Ouce  environ  de  la  plaie ,  en  couvrant  la  com¬ 
presse  ,  et  ayant  soin  même,  pour  que  plus  tard 
elle  ne  glisse  pas  sous  l’appareil  ,  d’en  renverser 
l’extrémité  entre  des  tours  de  bande  circulaires. 
Ici ,  comme  au-dessus  de  la  plaie ,  le  bandage  doit 
être  d’autant  plus  serré  qu’il  est  destiné  non-seule¬ 
ment  à  assujettir  les  compresses,  mais  encore  à  corn- 
primer  les  muscles  divisés.  Cela  étant  fait ,  on  ap¬ 
plique  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  ,  RU/dessus 
de  la  plaie,  la  compress'e  mâle  ,  dont  on  dirige  les 
chefs  en  bas  ,  et  on  la  fixe  avec  les  précautions 
qu’on  a  prises  pour  la  compresstî  femelle  ,  en  se 
servaht  d’une  nouvelle  bande  ,  avec  laquelle  on  fait 
quelques  tours  sur  le  bassin  ,  et  dont  les  circulaires 
îci>  plus  voisins  de  la  plaie  doivent  cacher  h\s  coin- 
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îiiissures  des  chefs  de  la  compresse.  Les  deux  com¬ 
presses  faisant  ainsi  corps  avec  les  parties  molles 
du  membre  jusqu’à  une  certaine  distance  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  plaie  ,  on  engage  sur  celle-ci  les 
chefs  de  Lune  dans  les  boutonnières  de  l’autre  :  on 
les  tire  ensuite  toutes  deux  en  sens  contraire  ,  ce 
qui  ne  peut  pas  avoir  lieu  sans  un  rapprochement 
parfait  des  bords  de  la  plaie  ,  au  moins  à  rextè- 
rieur.  Leurs  extrémités,  tendues,  sont  assujetties 
dans  cet  état  par  de  nouveaux  tours  de  bande  cir¬ 
culaires.  Il  ne  reste  plus  qu’à  assurer  l’extension  de 
la  jambe  :  c’est  à  cela  qu’est  destinée  l’attelle  garnie 
d’un  coussin  de  balle  d’avoine.  On  la  place  à  la  partie 
postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  et  on  l’y 
assujettit  par  quelques  tours  de  bande.  Comme  il 
faut  que  la  cuisse  soit  en  meme  temps  un  peu  flé¬ 
chie  sur  le  bassin ,  on  pose  le  membre  sur  un  plan 
incliné.  Ceci ,  non  plus  que  l’application  de  l’attelle, 
ne'  fait  pas  partie  essentielle  du  bandage  unissant 
proprement  dit  :  ce  sont  deux  moyens  employés 
pour  assurer  la  situation  du  membre  la  plus  favo¬ 
rable  au  rapprochement  des  bords  de  la  plaie ,  et  à 
la  réunion  des  parties  divisées,  situation  qui,  jointe 
à  l’application  3’empiàtresagglutinatifs,sufîiroil  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Le  bandage  unissant  pour  une  plaie  à  la  partie 
antérieure  et  moyenne  de  la  cuisse  dans  laquelle 
des  muscles  sont  divisés  transversalement,  est,  à 
quelques  légères  modifications  près,  applicable  aux. 
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plaies  transversales  des  autres  régions  des  mem¬ 
bres  tant  inférieurs  que  supérieurs.  On  en  a  aussi 
étendu  l’usage  à  des  solutions  de  continuité  autres 
que  celles  des  muscles  dan^leur  partie  charnue.  Si 
j^avois  cru  devoir  faire  rentrer  les  fractures  dans  le 
sujet  de  la  médecine  opératoire  ,  j’aurois  parlé  de 
l’application  de  cet  appareil  au  traitement  de  quel¬ 
ques-unes  de  ces  solutions  de  continuité  des  os  ,  et 
surtout  a  celui  des  fractures  de  la  rotule.  On  l’em¬ 
ploie  dans  les  cas  de  rupture  complète  ou  incom¬ 
plète  dont  sont  susceptibles  quelques  tendons  par 
l’aciion  violente  des  muscles  auxquels  ils  aj)par- 
tiennent,  et  dans  les  plaies  par  inbtrnmens  tranchans 
auxquelles  presque  tous  les  tendons  des  membres 
sont  exposés. 

Mais  un  bandage  unissant  proprement  dit  est  moins 
^utile  encore  dans  ces  différentes  solutions  de  conti¬ 
nuité  des  tendons  que  dans  les  plaies  où  des  muscles 
sont  divisés  transversalement  dans  leur  partie  char¬ 
nue.  En  effet ,  comme  nous  en  avons  déjà  fait  la  re¬ 
marque  ,  l’écartement  entre  les  deux  bouts  d’un  ten¬ 
don  coupé  complètement  est  toujours  moins  consi¬ 
dérable  que  celui  qui  s’établit  entre  les  deux  por¬ 
tions  d’un  muscle  divisé  de  la  même  manière.  Et 
puis  ,  les  articulations  dans  le  voisinage  desquelles 
se  trouvent  les  tendons  qui  sont  le  plus  exposés  à 
être  rompus  ou  coupés  jouissent  de  mouvemens 
assez  étendus,  précisément  dans  le  sens  auquel  ces 
tendons  correspondent,  pour  que  la  réunion  puisse 
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etre  opérée  parla  position  seùlemeill.  D’ailleurs,  il 
n’est  pas  d’une  nécessité  absolue  ,  pour  qüe  les  ten¬ 
dons  se  consolident ,  que  les  surfaces  de  la  division 
soient  en  contact  immédiat  :  un  tendon  ,  comme 
un  muscle ,  est  susceptible  de  se  réunir  par  une 
substance  intermédiaire  ,  pourvu  que  les  deux  bouts 
ne  soient  pas  séparés  par  un  trop  grand  intervalle. 
Une  situation  convenable  suffit  donc  ,  en  général , 
pour  établir  entre  les  deux  bouts  d’un  tendon  rompu 
ou  coupé  le  degré  de  rapprochement  nécessaire  à 
leur  cohésion.  Il  faut  bien  employer  divers  appa¬ 
reils  pour  rendre  cette  situation  stable  ;  mais  les 
bandages  unissans  proprement  dits  ne  procureroient 
réellement  aucun  avantage. 

Comment  se  fait-il  donc  que  les  plaies  de  beau¬ 
coup  de  tendons  sont  suivies  de  l’impuissance  des 
mouvemens  que  ces  tendons  concouroient  à  pro¬ 
duire  ?  Cela  a  lieu  différemment  suivant  les  cas.  Par 
exemple  ,  à  l’égard  des  tendons  des  muscles  fléchis¬ 
seurs  des  doigts,  il  est  bien  certain  que  l’effet  dont 
il  s’agit  ne  dépend  pas  de  l’impossibilité  de  rappro¬ 
cher  les  bouts  de  ces  tendons.  Ce  qui  le  prouve, 
c’est  que  la  partie  privée  de  mouvemens  à  la  suite 
des  plaies  dans  lesquelles  ils  sont  divisés  est  immua¬ 
blement  fixée  dans  la  position  que  lui  faisoit  prendre 
le  jeu  des  muscles  auxquels  ils  appartiennent.  S’il  n’y 
avoit  pas  réunion,  cette  partie  seroit  entraînée  d’une 

manière  également  immuable  dans  le  sens  des  mus- 

•  • 

« 

des  antagonistes  de  ceux  dont  les  tendons  ont  été 
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divisés.  Voici  les  causes  de  celte  impuissance  desi 
niouvemens  à  la  suite  des  plaies  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  des  doigts  ,  soit  au  niveau  des  doigts  ,  soit  dans 
la  paume  de  la  Uîain ,  soit  au  poignet ,  lors  meme 
qu’on  a  pris  soin  d’opérer  la  réunion.  Dans  les  plaies 
de  ces  tendons  ,  il  y  a  nécessairement  division  des 
gaines  synoviales  qui  les  environnent.  Ces  mem- 
})ranes  étant  divisées,  elles  deviennent  le  siège  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  considérable  ,  et  cette 
inflammation  faitnaître,  quelquefois  même  dans  mie 
assez  grande  étendue,  des  adhérences  qui  confondent 
les  tendons  avec  les  parties  au  milieu  desquelles  ils 
devroient  glisser  librement,  et  les  rendent  par  cela 
même  inhabiles  à  transmettre  l’effort  de  contraction 
des  muscles  auxquels  ils  sont  continus.  D’ailleurs  , 
qu’on  se  représente  une  plaie  transversale  au  poi¬ 
gnet  ,  dans  laquelle  plusieurs  des  tendons  fléchis¬ 
seurs  des  doigts  sont  coupés  transversalement.  On 
peut  bien  ,  en  tenant  la  main  fléchie  sur  l’avant- 
bras  ,  et  celui-ci  fléchi  également  sur  le  bras ,  rap¬ 
procher  les  bouts  opposés  des  tendons  divisés  :  mais 
comment  faire  pour  que  ces  tendons  qui  sont  Irês- 
grêles ,  qu’un  tissu  cellulaire  irès-lache  unit  entre 
eux  ,  et  qui  sont  très-mobiles  les  uns  sur  les  autres, 
soient  réunis  régulièrement,  c’est-à-dire,  pour  que 
les  extrémités  de  chacun  d’eux  se  correspondent  par¬ 
faitement  ?  Gela  est  presque  impossible.  Aussi,  aux 
adhérences  que  ces  tendons  coniractentles  uns  avec 
les  autres  et  avec  les  tégumens  se  joint  presque  tou- 
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I  jours  l’irrégularilé  de  leur  réunion.  On  pbvleroit  à 
[  cette  seconde  cause  de  la  cessation  tantôt  iniparfaiie, 

I  tantôt  absolue  ,  des  rnouveinens  qu’ils  concourent 
à  produire  dans  l’état  naturel  ,  en  réunissant  les 
deux  bouts  de  chacun  d  eux  par  la  suture.  Mais  un 
tel  moyen ,  supposé  qu’il  fût  efficace  sous  ce  rap¬ 
port  ,  ne  poiirroit  rien  contre  la  formation  des  adhé- 
repces  :  loin  de  là  même  ,  il  les  favoriseroit  en  aug¬ 
mentant  l’irritation  des  parties  voisines  des  tendons 
divisés  ,  et  en  y  faisant  naître  une  inflaminalion  plus 
considérable  que  celle  à  laquelle  ces  parties  éloient 

disposées  par  le  seul  fait  de  la  blessure. 

0 

Il  arrive  autre  chose  lors  de  la  section  complète 
de  l’im  des  tendons  extenseurs  des  doigts  sur  le 
dos  de  la  main.  Quelque  soin  qu’on  prenne,  dans 
une  telle  blessure  ,  de  tenir  le  doigt  dont  le  tendon 
est  coupé  dans  l’extension  la  plus  grande  possible, 
et  d’étendre  la  main  sur  l’avant-bras ,  il  est  très- 
rare  qu’on  parvienne  à  obtenir  la  consolidation  de 
ce  tendon.  La  situation  est  ordinairement  insuffi¬ 
sante  pour  en  rapprocher  les  deux  bouts  au  degré 
nécessaire  à  leur  réunion.  Presque  toujours,  dés 
•qu’on  vient*  à  cesser  l’usage  des  moyens  par  lesquels 
on  tenoit  dans  l’extension  le  doigt  correspondant  au 
tendon  coupé ,  ce  doigt  est  entraîné  dans  la  paume 
de  la -main  ,  et  y  est  tenu  immobile  par  son  muscle 
fléchisseur,  dont  l’action  n’est  plus  contre  balancée. 
La  suture  ne  pourroit-elle  pas  être  ici  de  quelque  se¬ 
cours  ?  Il  semble  que  le  moindre  avantage  qu’on  en 
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reüreroit  seroil  que  le  leildoii ,  se  réunissant,  ètCôli-» 
tractant  avec  les  lé^uuiens  qui  le  recouvrent  et  avec 
les  parties  sur.  lesquelles  il  est  appliqué  ,  des  adhé¬ 
rences  telles  qu’il  ne  pût  désormais  exécuter  au¬ 
cun  mouvement,  le  doigt  fût  teiTu  dans  une  e'Stensioii 
permanente.  Mais  il  se  pourroit  que  ces  adhérences 
fussent  légères,  et  que  les  mouvemens  du  doigt 
se  rétablissent  :  c’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  un  cas  .oit 
la  suture  du  tendon  de  l’indicateur  de  la  main  droite, 
coupé  dans  une  plaie  sur  le ‘dos  de  la  main  ,  fut  pra¬ 
tiquée  par  Petit  de  Lyon  (i).  Ce  chirurgien  est  le 
seul ,  que  }e  sache',  parmi  les  modernes  ,  qui  ait  re¬ 
produit  l’idée  de  la  sutUre  pour  les  plaies  de  quel¬ 
ques  tendons. 

N’est-ii  pas  quelques  plaies  des  membres,  remar¬ 
quables  autrement  que  par  la  division  d’uü  ou  de 
plusieurs  tendons,  pour  lesquelles  il  seroit  avanta¬ 
geux  de  recourir  à  la  suture ,  dans  la  vue  de  les 
réunir  plus  exactement  qu’on  ne  pourroit  le  faire 
-par  la  situation  ,  par  les  emplâtres  agglutinaiifs  ,  ou 
meme  par  un  bandage  compressif,  et  d’en  obtenir 
ainsi  une  guérison  plus  prompte  ?  C’est  pour  de 
très -grandes  plaies  à  lambeau  qu’il  peut  être  in-' 
diqué  de  faire  quelques  points  de  suture  sim¬ 
ple  ;  et  il  y  a ,  je  pense ,  un  juste  milieu  à  tenir  à 
l’égard  de  ces  plaies ,  entre  l’emploi  vraiment  abusif 


(i)  Essai  sur  la  Médecine  du  Cœur  :  Discours  sur  lei 
principales  maladies  observées  à  riiôtel-Dieu  de  Lyon, 
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qu’on  faisoit  anciennement  de  la  suture  ,  et  rentière 
proscription  à  laquelle  ce  moyen  a  été  voué  par  la 
plupart  des  modernes.  Je  n’ai  encore  jamais  élé 
dans  la  nécessité  de  pratiquer  la  suture  pour  des 
plaies  de  ce  genre  :  mais  Lombard  rapporte  le  cas 
d’une  plaie  à  l’épaule  avec  séparation  de  presque 
tout  le  muscle  deltoïde  j  et  pour  laquelle  il  a  retiré 
de  la  suture  un  avantage  marqué  (i).  Dans  presque 
tous  les  cas  aussi  où  l’on  a  jusqu’à  [irésent  pratiqué 
la  resection  des  extrémités  articulaires  alTectées 
de  carie  ,  il  a  paru  nécessaire  d’employer  la  suture 
pour  soutenir  les  lambeaux  dç  parties  molles  for¬ 
més  autour  de  l'articulation  malade. 

ORDRE  DEUXIÈME. 

S 

DES  OPÉRATIONS  QÜI  ONT  RAPPORT  AUX  itiVISlONS 
ANCIENNES  NON  SUPPURANTES. 

\ 

Ce  vice  de  conformation  de  la  lèvre  supérieure, 
que  ,  depuis  Ambroise  Paré ,  on  nomme  bec-de-lièvre  ; 

(i)  Clinique  des  Plaies  récentes,  section  V.  On  pourroit 
peut-être  soupçonner  Lombard  ,  qui  a  concouru  à  la  correc¬ 
tion  des  aiguilles  pour  la  suture  des  plaies  et  pour  la  ligature 
des  vaisseaux,  d’avoir  saisi  les  moindres  occasions  qui  se  sont 
présentées  à  lui  pour  employer  les  instrumens  qu’il  avoit  iraa- 
ginés.  Cependant  Lombard  ue  se  monti'e  pas ,  en  général , 
grand  partisan  de  la  suture  j  et  je  ne  puis  croire  que  le  désir 
d’utiliser  son  invention  l’ait  fait  agir  contre  les  préceptes  d’uù 
ârt  qu’U  cultivoit  avec  tant  de  distinction,  et  qui  lui  doit  queb 
qiies  travaux  utiles. 
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la  fente  de  l’une  ou  de  l’autre  paupière  ,  et  celle  du 
lobe  de  l’oreille  ;  la  division  permanente  dft  périnée 
et  de  la  cloison  recto-vaginale ,  consécutive  à  la 
déchirure  de  ces  parties  dans  des  accouchemens 
laborieux;  la  séparation,  permanente  aussi,  des 
deux  portions  d’un Tendon  coupé  transversalement  ; 
enfin  certaines  fractures  non-consolidées  et  con¬ 
verties  en  fausses  articulations;  voilà  toutes  les 
divisions  anciennes  auxquelles  se  rapportent  les 
opérations  de  ce  second  ordre.  Les  deux  dernières 
offrent  cette  condition  particulière ,  qu’elles  affec¬ 
tent  isolément  un  organe  recouvert  par  une  épais¬ 
seur  plus  ou  moins  grande  de  parties  molles ,  tandis 
que  les  premières,  dans  chacune  desquelles  plu¬ 
sieurs  tissus  différens  sont  intéressés  ,  se  montrent 
à  la  surface  du  corps ,  et  constituent  de  véritables 
difformités.  Entre  ces  conformations  vicieuses  du 
même  genre,  une  seule  peut  être  congéniale  ;  c’est 
le  bec-de-lièvre ,  qui  porte  même  le  plus  souvent 
ce  caractère.  Les  autres  succèdent  toujours  à  des. 
solutions  de  continuité  accidentelles  :  ce  sont  des 
blessures  non-consolidées.  Mais  il  est  pour  toutes  ces 
divisions  un  obstacle  commun  à  leur  réunion  spon¬ 
tanée  ,  une  cause  qui  les  rend  permanentes ,  im¬ 
muables  dans  leur  manière  d’être,  tant  qu’elles  sont 
abandonnées  à  elles-mêmes;  c’est  l’état  apparent 

ou  réel  de  cicatrisation  de  leurs  bords  ou  de  leurs 
* 

surfaces.  Inutilement  mettroit-on  ces  bords  ou  ces 
surfaces  en  contact,  et  les  y  maiutiendroit-on  par 
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des  moyens  appropriés ,  si  l’on  n’y  a  pas  fait  naîtrel 
préalablement  l’inflammation  adhésive  ,  s’ils  n’ont 
pas  été  rafraîchis ,  avivés ,  amenés  enfin  aux  condi¬ 
tions  de  ceux  d’une  plaie- récente.  Ce  changement ^ 
auquel  on  fait  succéder  des  moyens  propres  à  se¬ 
conder  la  nature  dans  le  travail  de  ragglutinaiion 
est  le  but  de  toutes  les  opérations  applicables  aux 
différentes  solutions  de  continuité  ou  divisions  an¬ 
ciennes  qui  viennent  d’étre  indiqqées. 

ARt’ICLE  PREMIER. 

JDe  la  Hunion  du  Bec-de-lièvre* 

Remarques  sur  ce  r>ice  de  conformation.  De  loute^s 
les  divisions  anciennes  des  pariies  molles  ,  dont 
la  réunion  est  empêchée  par  la  présence  d’une 
membrane  sur  leurs  bords  plus  ou  moins  écartés , 
le  bec-de-lièvre  est  la  plus  fréquente.  Quelque¬ 
fois  accidentel  ou  succédant  à  une  plaie  avec  ou 
Sans  perte  de  substance  ,  dont  les  bords  n’ont  point 
été  mis  en  contact ,  et  se  sont  cicatrisés  isolément , 
ce  vice  de  conformation  peut  alors  avoir  son  siège 
à  l’une  ou  à  l’autre  lèvre  :  il  existe  plus  souvent 
néanmoins  à  la  supérieure,  et  la  membrane  qui  en 
recouvre  les  bords  est  épaisse  et  blanchâtre.  Le  bec- 
de-lièvre  congénial ,  au  contraire,  affecte  toujours  la 
lèvre  supérieure.  Unique  dans  la  plupart  des  cas,  et 
plus  ou  moins  étendu  en  hauteur ,  il  est  ])Iacé  tantôt 
sur  la  ligne  médiane,  tantôt ,  et  le  plus  ordinairement 
même,  sous  l’une  des  ailes  QVt  des  ouvertures  du  nez^ 
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Ses  bords,  éloignés  Fun  de  l’aulre  par  la  rétraction 
des  muscles,  sont  arrondis  et  recouverts  d’une 
membrane  rouge  et  molle ,  semblable  à  celle  de 
Toiiverture  de  la  bouche  :  ils  se  réunissent  à  angle 
tronqué  avec  le  bord  libre  de  la  lèvre ,  et  laissent 
entre  eux  un  écartement  triangulaire  ,  qui  augmente 
par  le  rire ,  les  cris  et  les  autres  mouvemens  des 
joues.  Quelquefois  irrégulier,  à  cause  de  la  rétraction 
plus  forte  de  l’une  des  deux  portions  de  la  lèvre , 
cet  écartement  peut  être  porté  au  point  ,  quand 
celle-ci  est  divisée  dans  toute  sa  hauteur,  qu’il  simule 
une  perle  de  substance.  Dans  un  temps,  on  s’en  est 
meme  laissé  imposer  par  cette  apparence,  et  on  a  dit 
vaguement  que  la  perte  de  substance  pouvoit  être 
assez  considérable  pour  contre-indlquer  l’opération, 
Louis ,  en  s’attachant  à  relever  cette  erreur ,  et  à 
prouver  qu’il  n’y  a  jamais  que  division  avec  écar¬ 
tement  ,  a  reproduit  l’idée  que  Franco  ,  Paré  ,  et  les 
autres  observateurs  exacts  avoient  eue  du  bec-de- 
lièvre.  Mais ,  à  cause  du  temps  toujours  assez  long 
depuis  lequel  cette  difformité  existe  ,  l’écartement 
est  plus  considérable,  et  la  cause  qui  l’entretient 
plus  difficile  à  maîtriser,  que  dans  une  plaie  récente  ; 
et  c’est  à  tort  que  Louis  ,  pour  défendre  sa  préven¬ 
tion  contre  la  suture,  a  assimilé  complètement  le 
bec  de-lièvre  à  une  telle  plaie,  quant  à  la  diduction 
des  bords. 

Le  bec-de-lièvre  peut  être  double;  la  lèvre  supé¬ 
rieure  est  alors  divisée  en  trois  portions.  La  portion 
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moyenne  a  quelquefois  la  forme  d’un  triangle,  dont  ' 
le  sommet  tronqué ,  et  dirigé  en  bas ,  descend 
jusqu’au  niveau  du  bord  labial  :  deux  écartemens 
triangulaires ,  à  base  inférieure  ,  la  séparent  des  deux 
portions  latérales.  Mais  ,  souvent  plus  courte  et  plus 
étroite  que  les  autres  parties  de  la  lèvre ,  cette  por¬ 
tion  moyenne  peut  ii’ètre  qu’un  simple  mamelon 
charnu  fixé  sous  la  sous-cloison  du  nez. 

Telles  sont  les  variétés  de  forme  du  bec-de-lièvre 
naturel.  Différentes  autres  conformations  vicieuses  , 
comme  l’écartement  de  la  voûte  palatine  ,  la  saillie 
des  dents  incisives ,  celle  de  la  portion  du  bord 
alvéolaire  qui  les  renferme,  le  compliquen.t  quelque¬ 
fois.  Quant  à  la  saillie  des  dents  incisives,  ce  n’est 
que  lorsqu’elle  est  très-considérable  qu’elle  ajoute  à  la 
'difformité  du  bec-de-lièvre  :  alors  aussi  seulement , 
elle  peut  compliquer  l’opération  ,  qui  doit  être  pré¬ 
cédée  du  redressement  ou  de  l'évulsion  de  ces  dents. 
La  division  de  la  voûte  du  palais  peut  être  bornée 
aux  os  maxillaires  et  palatins ,  ou  bien  comprendre 
le  voile  du  palais ,  et  même  la  luette  :  dans  tous  les 
cas  ,  elle  établit ,  entre  la  bouche  et  Iqs  cavités  nasa¬ 
les  ,  une  communication  qui  est  une  source  d’incom¬ 
modités.  Avec  l’écartement  des  os  maxillaires  coïn- 
♦ 

eide  assez  souvent  une  autre  conformation  vicieuse, 
dont  M.  Ghaussier  a  le  premier  bien  déterminé  le 
caractère  (i)  :  c’est  une  avance  osseuse,  qui  reii- 

(  \')  F.  Dissertation  sur  la  division  labiale  de  naissance,  par 
Cellier  ;  Paris  ,  an  XI, 
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ferme  tantôt  deux  et  quelquefois  les  quatre  germea 
des  dents  incisives,  ou  à  laquelle  sont  implantées 
ces  dents  elles-mêmes,  quand  elles  soDt  sorties  de 
leurs  alvéoles.  Tantôt  fixée  à  l’iin  des  os  maxillaires , 
tantôt ,  et  ce  qui  a  lieu  surtout  dans  le  bec-de-lièvre 
double ,  séparée  de  ces  os ,  et  attachée  à  la  sous-cloi¬ 
son  du  nez  ,  cette  éminence  paroît  résulter  d'une  di¬ 
rection  vicieuse  des  os  intermaxillaires.  L'un  de  ces 
os,  ou  tous  les  deux ,  au  lieu  de  se  souder  avec  le  reste 
de  Tarcade  alvéolaire  pendant  la  gestation ,  comme 
cela  est  ordinaire  dans  les  foetus  humains ,  s'en  sont 
détachés  et  se  sont  portés  en  avant.  Sur  un  enfant 
nouveau-né,  et  assez  long  temps  encore  après  la 
naissance ,  l’avance  qu'ils  forment  est  mobile ,  et  peut 
être  enlevée  sans  beaucoup  d’efibrls;  mais,  plus 
tard,  elle  tient  solidement  au  corps  de  l’un  des  os 
maxillaires,  et  ne  cède  qu’à  l’application  des  tenailles 
incisives  ou  même  de  la  scie,  dernier  moyen  auquel 
Chopart  fut,  dans  un  cas,  obligé  d’avoir  recours  (i). 

Le  bec-de-lièvre  accidentel  étant  très-rare,  et 
l’opération  par  laquelle  on  y  remédie  étant  d’ailleurs , 
à  très  peu  de  chose  près,  la  même  que  celle  qu’on 
pratique  pour  le  bec-de-bèvre  congénial  ,  c’est  ce 
dernier  seulement  que  nous  aurons  en  vue  dans  les 
considérations  suivantes.  Suffisamment  indiquée  par 
la  difîbrmité  qui  résulte  du  bec-de-lièvre,  même  le 


(i)  F.  Médecine  éclairée  par  les  Sciences  pliyslques ,  par 
f  ourcroy  ,  îome  IV. 
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plus  simple  ,  et  rendue  plus  nécessaire  encore  dans 
les  cas  de  division  de  la  voûte  palatine  ,  par  la  diffi¬ 
culté  de  ralimentation  et  par  l’embarras  de  la  pro¬ 
nonciation  ,  cette  opération  n’est  pourtant  jamais 
indispensable.  En  effet ,  le  bec-de-lièvre  le  plus  com¬ 
pliqué  n’est  pas  mortel,  quoique  quelques  auteurs 
aient  avancé  le  contraire  ;  c’est  même  sur  des  sujets 
de  quelques  années  que  Lafaye  (i)  et  Desault  (s) 
ont  vu  cette  difformité  portée  au  plus  haut  deqré. 
Mais  à  voir  la  fréquence  du  bec  de-lièvre  congénial , 
ne  sembleroit-il  pas  que  l’expérience  a  depuis  très- 
long  -  temps  prononcé  sur  tout  ce  qui  a  rapport  à 
l’opération  qu’il  nécessite?  Et  cependant,  d’accord 
sur  les  deux  choses  qui  constituent  cette  opération  , 
l’avivement  des  bords ,  et  leur  coaptation  exacte 
pendant  le  temps  nécessaire  à  leur  adhésion ,  les 
praticiens  ont  été  on  ne  peut  plus  divisés  de  senti¬ 
ment,  et  leur  opinion  est  encore  à  peine  fixée  sur 
l’âge  auquel  il  est  le  plus  convenable  de  la  pratiquer , 
et  sur  les  meilleurs  moyens  d’exécution. 

Roonhuysen  et  quelques  autres  chirurgiens  hol¬ 
landais  paroissent  être  les  premiers  qui  aient  trouvé 
avantageux  d’opérer  le  bec-de-lièvre  peu  de  temps 
après  la  naissance  ,  et  qui  avoient  regardé  celle  épo¬ 
que  de  la  vie  comme  la  plus  favorable  à  la  réussite 
de  l’opération.  Busch  ,  dans  un  Mémoire  adressé  à 


(1)  Mémoires  de  l’Acad.  de  Chirurgie,  terne  I , 

(2)  Journal  de  Chirurgie  ,  tome  I. 
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l’Academie  de  Chirurgie,  défendit  celle  opinion,' 
rju’il  lira  presque  de  l’oubli.  Il  se  fondoit  sur  ce  que 
chez  les  enfans  en  bas  âge  les  lèvres ,  pourvues  de 
vaisseaux  plus  nombreux ,  el  étant  le  siège  d’une  nu¬ 
trition  plus  active ,  doivent  se  prêter  à  une  agglutina¬ 
tion  plus  prompte  et  plus  exempte  de  difformité  :  à 
quoidl  ajoutoit  que  ,  non  encore  exercées  au  mou¬ 
vement  de  succion,  les  lèvres  restent  d’autant  mieux 
immobiles  que  les  nouveau -nés  dorment  presque 
continuellement ,  et  qu’étant  étrangers  aux  objets 
environnans,  le  rire  et  les  pleurs  leur  sont  inconnus. 
Les  partisans  de  cette  manière  de  voir  ont  même  con¬ 
seillé  de  priver  l’enfant  de  sommeil  pendant  vingt- 
quatre  heures  avant  ropération,etdelui  faire  prendre, 
immédiatement  après  ,  des  substances  narcotiques. 
Mais  est-on  certain  qu’il  s’endormira  pendant  tout 
le  temps  nécessaire  à  la  guérison  ?  Son  sommeil  ne 
sera-t'il  pas  ,  au  contraire  ,  plusieurs  fois  interrom¬ 
pu  ,  malgré  ces  précautions?  Et  qui  empêchera  alors 
qu’il  ne  s’abandonne  aux  cris  et  aux  pleurs  que  lui 
arrachera  la  douleur  inséparable  des  suites  de  l’opé¬ 
ration  ,  et  qui ,  s’il  a  déjà  quelques  mois,  pourront 
être  provoqués  par  la  présence  de  l’opérateur,  ainsi 
que  Louis  l’a  observé  ?  Et  ne  peut-il  pas  arriver  ,  en 
conséquence,  que  l’appared  contentif  se  dérange, 
et  que  les  bords  de  la  division  se  déchirent ,  si  on 
d  pratiqué  la  suture  ,  comme  cela  est  presque  abso¬ 
lument  indispensable  ?  Ajoutez  à  cela  qu’en  privant 
pendant  quelques  jou:s  le  petit  malade  de  la  nour- 
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rîture  qu’il  ne  sait  prendre  que  par  succion,  action 
qui  exige  le  libre  mouvement  des  lèvres ,  il  pourroit 
tomber  dans  un  amaigrissement  considérable  qui  fa- 
voriseroitle  relâchement  de  l’appareil  et  la  rétraction 
des  muscles.  Si,  au  contraire,  plusieurs  années  se 
sont  écoulées  depuis  la  naissance ,  la  raison  dont  jouit 
l’enfant,  la  connoissance  qu’il  a  de  sa  difformité,  lui 
en  font  désirer  la  guérison  ;  l’espoir  de  l’obtenir  lui 
fait  aisément  supporter  la  douleur  et  la  gène  que 
causent  les  moyens  de  coaptation .  On  peut  d’ailleurs 
lui  faire  prendre  des  alimens  liquides  sans  que 
les  lèvres  exécutent  presque  aucun  mouvement. 
Quelques  enfans  à  la  mamelle  ont ,  il  est  vrai ,  éié 
opérés  avec  succès  ;  du  moins  Ledran  ,  Bell  ,  et 
quelques  autres  auteurs  l’assurent.  Mais  ,  qu’un 
enfant  soit  débarrassé  un  peu  plus  tôt  d’un  bec-de- 
lièvre  ;  qu’il  conserve ,  si  cela  se  peut ,  par  la  suite  , 
des  traces  un  peu  moins  apparentes  de  cette  dif¬ 
formité  ;  ce  sont  là  de  bien  foibles  avantages  ,  ache¬ 
tés  par  des  soins  extrêmes  et  des  difîicultés  sans 
nombre  :  et  on  peut  dire  que  les  raisons  alléguées 
en  faveur  de  l’opération  faite  dans  la  première 
enfance  ne  sont  pas  plus  fondées  que  ne  sont 
efficaces  les  moyens  proposés  pour  éloigner  les  dif¬ 
ficultés  qu’elle  présente  à  cette  époque.  La  pru¬ 
dence  veut  qu’on  n’opère  pas  le  bec-de-lièvre  con- 
génial  avant  l’âge  de  deux  ou  trois  ans  au  moins. 
S’il  étoit  permis  de  devancer  cette  éj)oque ,  ce  seroit 
pour  quelques  cas  très-rares  de  division  de  la  voûte 
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palatine  avec  ëcariement  considérable,  dans  l’espoir 
de  faire  cesser  promptement  la  gêne  très -grande 
que  cet  éiat  apporte  à  la  succion  ,  comme  à  tout 
autre  mode  de  préhension  des  alimens  :  et  alors 
l’opération  seroit  indiquée  dans  les  premiers  temps 
même  de  la  vie. 

Examen  comparé  des  dijférens  moyens  opératoires. 
Quelle  que  soit  l’espèce  du  bec-de-lièvre  ,  et  quel 
que  soit  l’age  qu’on  ait  choisi  pour  l’opération,  celle- 
ci  comprend  deux  choses  ,  l’avivement  des  bords 
et  leur  coaptation.  Pour  aviver  les  bords,  c’est-à- 
dire,  pour  les  mettre  dans  les  conditions  nécessaires 
à  l’adhésion  ,  on  les  soumet  à  l’instrument  tranchant 
en  leur  faisant  éprouver  une  légère  perte  de  sub¬ 
stance.  Cette  méthode  ,  qui  est  la  seule  adoptée  de 
nos  jours ,  n’a  pas  toujours  été  suivie.  Il  y  a  long¬ 
temps  déjà  qu’on  avoit  cru  qu’il  pourroit  suffire 
d’enflammer  ces  bords  ,  ou  d’en  produire  l’excoria- 
lion  par  l’emploi  d’un  caustique  ,  ou  du  cautère 
actuel ,  comme  en  les  touchant  avec  un  pinceau 
trempé  dans  une  solution  de  pierre  à  cautère  ,  en 
y  appliquant  une  spatule  rougie  au  feu  ,  etc.  Ce  se¬ 
roit  Thévenin ,  d’après  la  manière  dont  s’exprime 
Dionls,  qui  auroil  proposé  de  substituer  ce  moyen  à 
la  rescision  :  mais  non  ,  Thévenin  en  parle,  briève¬ 
ment  même  ,  comme  d’une  chose  usitée  avant  lui. 
Cette  méthode  d’avivement  éloit  tout- à- fait  ou¬ 
bliée  lorsque  Louis  essaya  de  la  reproduire.  De¬ 
puis  la  publication  de  ses  remarques  sur  le  bec  de^ 
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lièvre  (i),  où  il  ne  fait  qu’indiquer,  en  passant, 
l’application  de  deux  petits  vésicatoires  ,  en  se  propo¬ 
sant  de  lesemployer  à  la  première  occasion,  Cliopart 
se  décida,  dans  une  opération  de  bec-de-lièvre  qu’il 
faisoit  à  l’hospice  des  Ecoles  de  Chirnr^de ,  à  em¬ 
ployer  ce  moyen  d’avivement,  et  à  rapprocher  les 
bords  de  la  division  au  moyen  des  agglutinatifs  seu¬ 
lement.  Malgré  toutes  les  précautions  prises  par  Clio¬ 
part  ,  l’opération ,  faite  sous  les  yeux  de  Louis,  n'eut 
point  de  succès  :  elle  réussit ,  au  contraire  ,  parfaite¬ 
ment  lors  (|ue  ensuite  on  fit  la  rescision  des  bords  et 
la  suture.  Maintenant  on  convient  généralement 
de  la  nécessité  d’exciser  les  bords  du  bec-de-lièvre, 
pour  les  disposer  à  ragglutination . 

Avant  Scultet ,  le  bistouri  étoit  seul  consacré  à 
cette  partie  de  l’opération.  Depuis  lui ,  les  ciseaux 
et  le  bistouri  étoient  presque  indifTéremment  em¬ 
ployés  par  les  praticiens.  Louis  s’éleva  avec  force 
contre  l’usage  des  premiers  ,  en  exagérant  les  avan¬ 
tages  du  bistouri ,  qu’il  vouloit  substituer  entière¬ 
ment  aux  ciseaux.  Il  reprochoit  à  ceux-ci  de  n’agir 
qu’en  contondant ,  et  de  ne  diviser  les  parties  qu’a- 
près  les  avoir  meurtries.  Mais,  souniis  aux  règles  do 
construction  que  nous  avons  indiquées  ailleurs  ,  les 
ciseaux  n’ont  point  ces  inconvéniens  ,  et  leur  action 
n’est  pas  plus  douloureuse  que  celle  dîj  bistouri. 
Une  expérience  de  Bell  ne  laisse  aucun  doute  sur  ce 


(ï)  Mémoires  de  l’Acad.  de  Chirurgie,  tom.  IV et  V, 
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point.  Dans  une  opération  de  bec-de-lièvre  qu’il 
pratiquoit  sur  une  personne  capable  de  bien  appré¬ 
cier  ses  sensations  ,  il  excisa  l’un  des  bords  de  la 
division  avec  les  ciseaux  ,  l’autre  avec  le  bistouri  ; 
la  douleur  fut  la  même  des  deux  côtés.  Louis  re¬ 
prochoit  encore  au  premier  de  ces  instrumens  de  ne 
pas  faire  chaque  section  d’un  seul  trait  :  mais  ce  dé¬ 
faut  est  presque  commun  au  bistoüri ,  et  de  peu 
d’importance.  Enfin ,  croyant ,  ou  feignant  de  croire , 
qu’il  falloit  changer  de  main  les  ciseaux  ,  pour  faire 
l’excision  des  deux  lambeaux  ,  il  alléguoit  encore 
contre  leur  emploi  la  difficulté  ou  la  presque  impos¬ 
sibilité  de  les  faire  agir  convenablement  de  la  main 
gauche  sur  le  bord  droit  de  la  division  :  cependant 
rien  n^oblige  à  substituer  ainsi  une  main  à  l’autre  ; 
la  droite  convient  en  effet  très-bien  pour  les  deux 
excisions. 

Le  bistouri  a  des  inconvéniens  plus  réels.  On  fait 
avec  cet  instrument  une  section  moins  régulière 
qu’avec  les  ciseaux  :  l’opération  est  aussi  plus  lon¬ 
gue  ,  surtout  en  employant  le  procédé  décrit  par 
Louis  ,  dans  lequel ,  pour  tendre  les  bords  de  la  di¬ 
vision  ,  et  pour  garantir  en  même  temps  les  gencives, 
on  place  derrière  la  lèvre  un  point  d’appui,  tel  qu’une 
plaque  de  bois  tendre  ,  une  lame  de  carton  ou  de 
liège ,  qui  reçoit  l’empreinte  du  bistouri  sans  en 
émousser  la  pointe.  A  la  vérité ,  il  y  a  deux  autres 
manières  connues  de  se  servir  du  bistouri  dans 
l’opération  du  bec-de-lièvre  sans  employer  ui> 
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point  d’appui  ;  l’une ,  indiqnéé  anciennement  par 
GuilJemeau,  et  conseillée  par  Ledran  ;  l’autre,  dé¬ 
crite  par  Bell.  La  première  consiste  à  percer  la 
lèvre  de  dedans  en  dehors,  au  dessus  de  la  com¬ 
missure  de  la  division ,  avec  un  bistouri  étroit  et 
concave ,  et  puis ,  comme  dans  l’opération  du  phy- 
mosis,  à  inciser  jusqu’au  bord  libre  en  tendant 
les  parties  avec  le  bistouri  même.  Mais,  par  Ce 
procédé  ,  qui  n’est  exactement  applicable  qu’à  un 
des  côtés  de  la  division  (  ou  les  deux  incisions  ne 
partiroient  pas  d’un  même  point-),  la  section  ne  peut 
jamais  être  bien  régulière.  Bell ,  qui,  malgré  le  ré¬ 
sultat  de  son  expérience  comparative,  ne  se  prononce 
que  foiblement  en  faveur  des  ciseaux  ,  conseille 
d’appliquer  le  bistouri  sur  le  bord  libre  de  la  lèvre, 
et  de  faire  de  cette  manière  deux  incisions  succes¬ 
sives  qui  aillent  se  réunir  à  angle  aigu  au-dessus 
de  la  commissure.  Dans  cette  manière  d’opérer, 
imitée  de  celle  que  l’on  emploie  pour  l’excision 
des  tumeurs  cancéreuses  de  la  lèvre  inférieure ,  il 
faut  que  le  malade  ait  la  tête  renversée  en  arrière , 
et  que  l’opérateur  soit  placé  derrière  lui  ;  et  j’ai  , 
remarqué ,  en  l’expérimentant  sur  le  cadavre ,  que 
la  saillie  du  nez  met  obstacle  à  une  coupe  facile  et 
régulière.  Que  faut-il*  conclure  de  ces  remarques 
sur  l’emploi  des  ciseaux  et  du  bistouri  pour  l’exci¬ 
sion  du  bec-de-lièvre?  Que  si  l’on  doit  faire  choix 
de  l’un  de  ces  instrumens  à  l’exclusion  de  l’autre  , 
les  ciseaux  méritent  la  préférence  •  mais  que  mieux* 
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Vaudroit  encore  faire  bien  avec  le  bistouri ,  si  l’oîl 
en  avoit  l’habitude ,  que  d’opérer  maladroitement 
avec  les  ciseaux.  Nous  décrirons  plus  bas  la  manière 
de  se  servir  de  ces  deux  instrumens. 

Lorsqu’on  a  mis  les  bords  de  la  division  labiale 
dans  les  conditions  favorables  au  développement  de 
l’inflammation  adhésive ,  il  faut  rapprocher  les  sur¬ 
faces  avivées ,  et  les  maintenir  dans  un  contact  parfait 
pendant  le  temps  nécessaire  à  leur  agglutination.  Des 
quatre  moyens  généraux  employés  pour  la  coapta¬ 
tion  des  plaies  ,  trois  seulement  conviennent  ici  ; 
ce  sont  les  emplâtres  agglulinatifs ,  les  bandages 
nnissans  et  la  suture.  Le  quatrième,  c’est-à-dire  ,  la 
position  ,  n’est  point  applicable  au  rapprochement 
des  bords  du  bec-de-lièvre.  Chacun  des  premiers^ 
isolément  employé  ,  n’a  qu’un  certain  degré  d’effi¬ 
cacité  ;  aucun  d’eux  ne  suffit  pour  procurer  une 
coaptation  exacte  ,  et  une  cicatrice  exempte  de  dif¬ 
formité. 

Supposons  qu’on  veuille  se  borner  aux  emplâtres 
agglutinalifs.  Peut-être  faudra- t-il  que  l’applicatioiï 
en  soit  renouvelée  plusieurs  fois ,  parce  que ,  quel¬ 
que  soin  qu’on  y  ait  apporté  ,  leur  résistance  à 
l’écartement  des  deux  parties  de  la  lèvre  sera  vain¬ 
cue  par  la  force  de  rétraction  des  muscles.  Cet 
écartement  ne  dût-il  pas  avoir  lieu ,  le  contact  établi 
entre  les  bords  de  la  division  ne  pourra  jamais  être 
exact-  et  régulier.  En  effet ,  bien  que  les  muscles 
soujacens  à  la  peau ,  sur  laquelle  seule  agissent  im- 
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ruédialement  les  emplâtres  a^^Iullnalifs  ,  lui  soient 
assez  fortemeni  unis ,  il  est  presque  impossible  qu’iî 
ne  reste  pas  en  arrière  de  la  lèvre  une  gouttière 
verticale  ,  un  hiatus  plus  ou  moins  profond.  On  a 
vu  des  hémorrhagies  consécutives  à  l’opération  du 
bec-de-lièvre  ,  évidemment  déterminées  par  ce  dé¬ 
faut  de  rapport  exact  entre  les  bords  de  la  division’. 
Et  si  l’arcade  dentaire ,  qui  doit  servir  de  point  d’ap¬ 
pui  ,  n’est  point  régulière ,  un  des  côtés  de  la  lèvre 
sera  poussé  en  avant.  Enfin  ,  dans  les  circonstances 
meme  les  plus  favorables  >  comme  la  puissance  qui 
tend  à  produire  l’écartement  des  parties  est  surtout 
très-considérable  au  niveau  du  bord  libre  de  la  lèvre, 
il  restera  là  une  échancrure,  assez  difforme  peut-être 
pour  nécessiter  une  seconde  opération. 

Des  bandages  ou  appareds  mécaniques  ont  été 
proposés  en  grand  nombre  pour  l’opération  du  bec- 
de-lièvre.  Franco  en  décrit  un  assez  bon,  mais  trop 
compliqué.  Verduc  et  Lacharrière  ont  parlé  dans 
leurs  Traités  d’opérations  d’une  espèce  de  serre-tête 
ou  cercle  d’acier  élastique  ,  muni  de  deux  pelotes 
destinées  à  comprimer  les  joues.  Heisler  décrit  un 
bonnet  qui  porte  sur  ses  côtés  deux  languettes ,  dont 
Fextrémilé  est  garnie  de  deux  ou  trois  petits  cro¬ 
chets;  on  les  serre  et  rapproche  à  volonté  en  les 
laçant  avec  un  gros  fil.  Quesnay  a  proposé  l’usage 
d’un  morceau  de  baleine  aplati,  large  et  souple,  et 
d’une  longueur  telle  que  le  milieu  étant  appliqué  à 
la  nuque ,  les  deux  bouts  répondent  aux  ailes  du 
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nez;  chaque  extrémité  est  disposée  en  manière  dè 
pelote  ou  de  coussinet,  et  garnie  de  taffetas  d’Angle¬ 
terre  ou  de  tout  autre  emplâtre  adhésif.  Ces  pelotes 
sont  collées  sur  les  joues,  et,  au  moyen  de  tours  de 
bandes  convenablement  disposés  ,  on  applique  le 
milieu  de  la  baleine  sur  la  nuque  ;  ce  qui  ne  peut  se 
faire  sans  que  les  extrémités  ,  poussées  fortement  en 
"avant,  ne  portent  dans  le  même  sens  les  joues  aux¬ 
quelles  elles  adhèrent ,  et  les  bords  de  la  division , 
dont  il  s’agit  d'opérer  le  rapprochement.  Deux  autres 
bandages ,  d’une  construction  assez  compliquée  ,  et 
que  je  n’entreprendrai  pas  de  décrire,  ont  été  ima-^ 
giués  par  Dent,  de  Dublin,  et  par  Terras,  de  Genève. 
'M.  Chaussier  avoit  adressé  à  l’Académie  de  Chi- 
‘  rurgie ,  en  1776,  un  petit  appareil  qui  consiste  en  ^ 
deux  pelotes  appliquées  sur  les  joues ,  fixées  d’une 
part  au  bonnet  du  malade ,  et  d’autre  part  l’une  à 
l’autre  par  une  lanière  qui  passe  sous  la  mâchoirci 
Trois  autres  lanières  qui  s’engagent  dans  des  boucles , 
et  dont  deux  seulement  passent  sur  la  lèvre  supé^ 
rieure ,  et  la  troisième  sur  l’inférieure ,  sont  destinées 
à  rapprocher  ces  deux  pelotes  l’une  de  l’autre.  Ce 
bandage,  en  comprimant  les* joues,  combat  la  ten¬ 
dance  des  muscles  à  la  rétraction  ,  en  même  temps 
que  ,  par  la  tension  des  trois  lanières  transversales  , 
il  relâche  la  lèvre  et  permet  le  rapprochement  et  la 
coaptation  des  bords  de  la  division.  Tout  ingénieux 
que  sont  la  plupart  de  ces  appareils  ,  ils  ont  l’incon¬ 
vénient  d'être  assez  compliqués .  et  de  ne  pas  se 
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trouver  sous  Ja  main  au  momoiil  où  l’on  voiidroit 
en  faire  l’application;  et  quoinn’ils  remplissent  plus 
ou  moins  parfaitement  le  hut  qu’on  se  propose,  ils 
ne  méritent  cependant  pas  d’étre  préfc'rc's  au  ban¬ 
dage  unissant  sinq')le  de  Louis,  ou  a  celui  deDesauît, 
que  nous  décrirons  ]dus  bas.  Mais  ce  qui  a  été  dit  des 
emplâtres  agglutinalifs  ,  il  faut  l’appliquer  à  tous  les 
bandages  unissans.  Employés  seuls  ,  ils  ne  procure- 
roient  pas  une  coaptation  parfaite  des  surfaces  divi¬ 
sées  ,  bien  qu’en  comprimant  et  en  portant  en  avant 
les  joues  ils  soient  très- propres  à  vaincre  la  ten¬ 
dance  que  les  muscles  ont  à  se  rétracter.  En  leur  as¬ 
sociant  les  empbùres  agglutinatifs ,  on  pourroit  ob¬ 
tenir  un  rapprocliemcnt  plus  exact  des  bords  de  la 
division,  mais  non  pas  encore  cette, coaptation  régu¬ 
lière  qui  promet  une  guérison  exempte  ,  autant  que 
possible  ,  de  difïbrmité  ;  et  à  peine  [)eut-on  croire  aux 
succès  que  Purmann  ,  Muys  ,  Sylvius,  Fi  anco  ,  dont 
Louis  invoque  l’autorité,  prétendent  avoir  obtenus 
de  l’application  de  ces  deux  moyens  seulement.  Ce 
qui  légitime  ce  doute,  c’est  que  Louis,  qui  [>réco- 
nise  outre  mesure  cette  méthode  de  rapprochement 
des  bords  de  la  division  après  l’opération  du  bec-de- 
lièvre  ,  s’est  rarement  dispensé  de  fiiire  un  point  de 
suture  simple  à  la  partie  iidérieure,  sur  le  Lord  libre 
de  la  lèvre. 

La  suture  ,  si  anciennement  employée  dans  l’opé¬ 
ration  qui  nous  occupe,  et  expressément  recom¬ 
mandée  par  Paré ,  est  le  seul  moyen  convenable  pour 
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opérer  un  contact  régulier  entre  les  bords  de  la 
division.  Par  son  usage  ,  ces  bords  sont  exactement 
contigus  dans  tous  les  points  de  leur  épaisseur  :  il  ne 
reste  point  d’échancrure  inférieurement  :  on  peut 
même  parvenir  quelquefois  à  former  le  boulon  que 
présente  naturellement  la  lèvre.  Mais,  la  présence  des 
lacs ,  ou  des  verges  métalliques  qu’on  engage  dans 
l’épaisseur  des  deux  portions  de  la  lèvre,  augmente , 
par  rirritation  qui  en  résulte ,  la  tendance  des 
muscles  à  se  rétracter.  Pour  empêcher  que  les  bords 
de  la  division  ne  soient  déchirés  ,  soit  par  la  simple 
rétraction  spontanée  des  muscles  ,  soit  par  quelque 
mouvement  extraordinaire  et  imprévu  des  joues  et 
des  lèvres  ,  tel  que  le  rire  ou  Féternuement ,  il  est 
nécessaire  d’associer  à  la  suture  l’un  des  deux  autres 
moyens  de  réunion,  ou  même  tous  les  deux. 

Un  seul  des  moyens  unissans  ne  suffit  donc  pas 
pour  réunir  parfaitement  les  bords  du  bec-de-lièvre  : 
ce  n’est  qu’en  employant  deux  de  ces  moyens ,  ou 
en  les  associant  tous  les  trois  ,  qu’on  peut  opérer 
une  coaptation  exacte ,  et  procurer  une  réunion 
exempte  de  difformité;  chose  principale  dans  celte 
opération,  et  que  n’ont  point  assez  considérée  ceux 
qtii  ont  voulu  proscrire  la  suture.  Assurément,  il 
seroit  bien  à  souhaiter  qu’on  pût  sé  dispenser  de 
ce  moyen  douloureux,  et  se  borner  à  l’application 
des  aggluiinaiifs  et  des  handages.  Malsla  prévention 
a  beaucoup  grossi  les  incouvéniens  de  la  suture  ;  les 
résultats  de  l’expénence  déposent  eu  sa  fa\eur  ,  en 
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inème  temps  cpi/ils  démonlr  ent  l’insullisanée  -des 
deux  autres  moyeas  employés  isolément  du  meme 
ensemble.  Toutefois  ,  ce  qui  vient  d’étré  dit  des 
avantages  de  la  suture  ne  doit  s’entendre  que  de 
la  suture  entortillée  ,  et  point  du  tout  de  la  suture 
enclievillée ,  que  Louis  faisok  exécuter  à  ses  élèves 
dans  ses  cours  d’opérations,  ni  du  point  de  suture, 
simple,  qu’il  ernployoit  dans  Topération  sur  le  vivant. 
Ce  dernier  mode  de  suture  surtout  n’est  pas  com¬ 
parable  à  la  suture  entortillée.,  dans  laquelle  les 
aiguilles  et  les  fils  concourent  à  opérer,  un- rap¬ 
prochement  exact ,  et  qui  peut  seule  maintenir  les 
deux  bords  de  la  division  au. meme  niveau  quand 
les  dénis  ne  sont  pas  implantéés*  régulièrement 
dans  leurs  alvéoles. 

Mais  on  a  singulièrement  varié  dans  le’  choix 
des  aiguilles  ou  verges  métalliques  qui-,  pour  cette 
espèce  de  suture  ,  resteut>engagées  dans. l’épaisseur 
des  bords  de  la  division.  On  en  a  employé  de  llexi- 
blés,  en  argent,  qui  avoient  l’avantage ,  disoit-on  , 
mais  bien  plutôt  au  contraii’e  l’inconvénient  de 
s’adapter  a  la  courburç  de  la  lèvre  et  de  la  mâ¬ 
choire  supérieure.  11  éloit  d’ailleurs  nécessaii’e 
qu’elles  eussent  une  poinij$  d’acier,*  ou  qu’elles 

fussent  conduites  à  l’aide  d’un  autre. instrument, 

1  ' 

tel  que  l’espèce  de  lardoire  imaginée  parut^eiit. 
La  plupart  des  chirurgiens  ont  préféré  avec  raison* 
les  aiguilles  roides  ou  inflexibles  :  quelques-uns 
les  veulent  en  or ,  bien  qu’il  n’y  ait  aucun  danger 
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aUaclie  à  la  rouille  légère  des  verges  d’acier  ou  de 
cuivre.  Enfin  ,  on  connoîlra  toutes  les  variétés  de 
forme  qu’on  a  fait  subir  aux  aiguilles  à  bec-de-lièvre  , 
si  l’on  sait  que  leur  pointe  a  été  rendue  amovible  , 
pour  quelle  ne  blessât  pas  la  lèvre  après  leur  intro- 
diiction.  Il  est  maintenant  à  peu  près  généralement 
adnfi s  quelles  aiguilles  inflexibles  sont  préférables  , 
qu’elles  peuvent  être  à  pointe  fixe  sans  inconvénient , 
et  que  l’usage  des  aiguilles  d’or  seroit  un  luxe  inutile. 
Le  choix  n’est  donc  plus  incertain  qu’entre  les 
aiguilles  d’acier  terminées  en  fer  de  lance,  cylin¬ 
driques  dans  leur  corps  et  dépourvues  de  tète  pour 
qu’on  puisse  les  retii*er  sans  faire  passer  de  nouveau 
le  tranchant  de  leur  pointe  dans  le  trajet  qu’elles 
ont  parcouru  et  les  épingles  d’Allemagne  ,  dont  on 
peut  aiguiser  la  pointe,  mais  qui,  à  cause  de  leur 
tète,  doivent  être  retirées  du  coté  par  lequel  elles 
ont  été  Introduites.  On  peut  employer  indifférem¬ 
ment  l’une' ou  fautre  de  ces  espèces  d’aiguilles. 

Enfin,  outre  les  emplâtres  aggliuinatifs ,  les  ban¬ 
dages  nnlssans  inûtés  de  ceux  tpi’on  emploie  pour 
la  réunion  des  j)laies  des  autres  réglons  du  corps,  et 
la  suture  ,  il  existe  dans  l’art  uu  moyen  tout  parti¬ 
culier  de  coaptation  des  i1(îux  parties  de  la  lèvre 
dans  l’opération  du  bec-de-lièvre;  c’est  l’appareil 
inécîuiique  proposé  par  Valentin  (i).  Cet  appareil 
consiste  en  deux  pinces  qui  peuvent  être  serrées 
1-  .  ' 


(r)  Recliercîies  critiques  sur  la  Chirurgie  mouerne. 
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chacune  par  un  écrou,  et  qu’on  rapproche  l’one  de 
î’aulre  au  moyen  d’une  \is  :  chaque  pince ,  £>;arnie 
de  linge,  afin  d’éviter  la  compression  de  la  lèvre, 
embrasse  une  des  portions  de  celle-ci  à  un  travers 
de  doigt  de  distance  de  la  plaie,  dont  les  bords 
sont  rapprochés  et  maintenus  en  contact  par  Paclion 
de  la  vis.  Cette  agrafe  (c’est  le  nom  que  Valentin  a 
donné  à  cet  instrument),  est  un  moyen  défectueux, 
qui  mérite  roubli  dans  lequel  il  est  tombé. 

Description  des  préparatifs  de  V opération  et  de  Vopé^ 
ration  meme.  Le  choix  de  la  méthode  d’exécution  la 
plus  convenable  étant  fait ,  les  soins  préliminaires  à 
l’opération  du  bec-de-lièvre  se  réduisent  à  peu  de 
chose.  On  évite  ,  suivant  le  précepte  qu’eu  a  donné 
Juncker  ,  le  moment  où  le  malade  seroit  affecté  d’un 
coryza  ,  soit  parce  que  les  mucosités  qui  s’écoulent 
du  nez  pourroient  mettre  obstacle  à  la  réunion  de  la 
plaie,  soit  parce  qu’il  se  pourroit  que  réternuemenf, 
qui  est  fréquent  dans  cette  maladie  ’,  occasionnât  le 
déplacement  des  moyens  de  coaptation.  Cette  opé¬ 
ration  ne  développe  jamais  des  aceidens  généraux 
qu’il  faille  chercher  à  prévenir  par  la  diète  ,  par 
les  saignées  et  autres  préparations  ,  que  quel¬ 
ques  auteurs  ont  pourtant  recommandées.  Mais  il 
j^eut  être  avantageux  dans  quelques  cas,  ])Oür  assurer 
relîlcacité  des  moyens  de  coaptation,  en  habituant 
les  joues  et  les  lèvres  à  l’état  de  distension  qu’elles 
doivent  éprouver  ,  d’appliquer  pendant  j)lnsieurs 
■jours  avant  l’opération  les  emplâtres  agglutinatifs 
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et  le  bandage  unissant  dont  on  doit  faire  usage  :  c’est 
le  conseil  donné  par  Fabrice  d’Aqnapendente.  En¬ 
fin  ,  une  attention  qu’il  faut  avoir,  surtout  chez  un 
enfant ,  est  de  faire  débarrasser  la  tête  de  tout  ce 
qui  pourroit ,  en  excitant  la  démangeaison ,  porter 
le  petit  malade  à  se  gratter  et  à  déranger  le  bonnet 
qui  doit  servir  de  point  d’appui  à  plusieurs  parties 
de  l’appareil. 

Le  bec-de-lièvre  est,  avons  nous  dit ,  susceptible 
de  plusieurs  complications.  Or,  toutes  celles  de  ces 
complications  auxquelles  on  peut  remédier  doivent 
être  détruites  par  une  opération  faite  préalablement 
à  l’opération  principale  ;  après  quoi  celle-ci  ne  diffère 
plus  de  ce  qu’elle  est  dans  le  bec-de-lièvre  le  plus 
simple. 

Quand  une  ou  plusieurs  dents  incisives  déviées 
seulement  de  leur  direction  naturelle  proéminent 
en  avant  ,  on  doit  en  faire  l’extraction  ,  ou  les 
attirer  en  arrière  au  moyen  d’un  fil  métallique.  Si  ~ 
les'  mêmes  dents  ,  cpioique  bien  implantées  ,  font 
une  saillie  plus  ou  moins  considérable  ,  à  cause  de 
"la  conformation  vicieuse  du  bord  alvéolaire  ,  on 
ne  peut  que  les  arracher  ,  mais  dans  le  cas  seu¬ 
lement  où  elles  sont  assez  proéminentes  pour  em- 
pêclicr  la  réunion  parfaite  des  bords  de  la  division 
labiale. 

L’écartement  de  la  voûte  palatine  ,  considéré  en 
soi  et  indépendamment  de  l’avance  formée  par  Tun 
des  deux  ou  par  les  deux  os  inierinaxillaires ,  sans 
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laquelle  il  a  lieu  bien  souvent,  pourroit  bien  être,  ce 
semble,  combattu  avantageusement  par  une  compres¬ 
sion  exercée  en  meme  temps  sur  les  deux  côtés  de  la 
mâchoire  supérieure.  Mais  ce  moyen. est  tout-â-fait 
inutile  :  ropérallon  meme  dubec-de  lièvre  en  lient 
lieu.  Presque  constamment,  en  effet,  après  la  dis¬ 
parition  de  la  fente  de  la  lèvre ,  les  deux  parties  de 
la  voûte  palatine  se  rapprochent ,  et  l’ouverture  de 
communication  de  la  bouche  avec  les  cavités  nasales 
s’oblitère,  d’autant  plus  lentement ,  à  la  vérité  ,  que 
l’opération  est  pratiquée  à  une  époque  plus  éloi¬ 
gnée  de  la  naissance.  Quelques  semaines  ont  suffi 
chez  un  enfant  opéré  par  Desault  ;  il  a  fallu  plu¬ 
sieurs  années  chez  un  autre  dont  Lafaye  rapporte 
l’observation.  Un  enfant  de  trois  ans  que  j’avois 
opéré  ne  conservoit  plus  que  la  trace  de  cet  écar¬ 
tement  après  quatre  mois  et  demi. 

Enfin,  quanta  la  saillie  des  os  intermaxillaires,  elle 
a  donné  lieu  à  deux  procédés  opératoires  différens. 
Daniel  Ludovic  ,  le  premier,  j)uis  Franco  et  Lafaye 
en  ont  fait  l’ablation  avec  des  tenailles  incisives  , 
après  avoir  détaché  le  tubercule  charnu  qui  la  cou¬ 
vre  ordinairement.  Desault ,  ayant  une  fois  suivi  le 
meme  procédé  ,  s’aperçut ,  après  le  rapprochement 
des  os  maxillaires  ,  que  l’arcade  alvéolaire  supé¬ 
rieure  étoit  rétrécie  ,  et  dépassée  par  l’inférieure. 
Une  autre  fois  ,  il  fit  disparoître  l’avance  osseuse 
par  une  compression  exercée  pendant  plusieurs 
jours,  et  la  guérison  fat  exempte  de  difformité.  Le 
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même  succès  a  suivi  ïa  mêirie  tenlalive  entre  les 
mains  d’un  autre  chirurgien,  dont  l’observation  est 
consignée  dans  le  Journal  de  Chirurgie.  Le  procédé 
de  Desault  mériteroit  incontestablement  la  préfé¬ 
rence,  si  l’éminence  osseuse  étoit  très -mobile  : 
mais  si  elle  étoit  déjà  soudée  à  la  mâchoire  ,  il 
faudroit  bien  ,  comme  Font  fait  les  praticiens  cités 
plus  haut,  ainsi  que  Cho[)art  ,  Fenlever  avec  la 
scie  ou  avec  les  tenailles  incisives. 

Les  complications  détruites  ,  l’opération  du  bec- 
de-lièvre  présente  encore  des  diflérences  subor¬ 
données  aux  variétés  même  de  la  difformité.  Il 
existe  quelquefois  un  simple  tubercule  charnu  à 
l’angle  de  la  division  :  s’il  est  peu  considérable  ,  et 
qu’on  puisse  le  comprendre  avec  les  deux  lambeaux 
sans  être  obligé  de  prolonger  très-haut  les  incisions, 
il  faut  en  faire  l’ablation  5  dans  le  cas  contraire ,  011 
doit  en  aviver  les  deux  cotés.  Relativement  au  bec- 
de-lièvre  double  proprement  dit ,  soit  que  le  lam¬ 
beau  moyen  descende  jusqu’au  niveau  du  bord  libre 
de  la  lèvre  ,  soit  qu’il  se  termine  un  peu  a!>dessus  , 
on  sent  bien  qu’on  ne  doit  pas  faire  l’ablation  de 
ce  lamheau  ,  et  qu’il  faut  en  rafraîchir  les  bords 
pour  les  réunir  avec  les  bords  voisins  des  portions 
latérales  de  la  lèvre.  On  s’accorde  depuis  long-temps 
sur  ce  point  ,  et  l’on  ne  croit  plus  que  le  bec-de- 
lièvre  de  cette  espèce  soit  incisrable.  Mais  les  pra¬ 
ticiens  ont  été  divisés  de  sentiment  sur  la  manière 

dont  011  doit  faire  celle  double  opération.  Elle  a 
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d’abord  été  prali(juée  en  un  seul  temps  :  Louis  ayant 
proposé  de  faire  deux  opérations,  successives  ,  à 
quelque  temps  de  distance  Tune  de  l’autre  ,  Heisler 
et  plusieurs  autres  contemporains  applaudirent  à 
celte  idée  ;  et  Bell  appuie  surtout  la  préférence 
qu’il  donne  au  procédé  de  Louis  sur  ce  que  ,  dans 
l’opération  faite  en  un  seul  temps,  le  lambeau  mince 
que  traversent  les  aiguilles  doit  éprouver  une  in¬ 
flammation  considérable.  Mais  celte  raison  est  illu¬ 
soire  ,  et  les  succès  obtenus*  par  l’opération  pra¬ 
tiquée  de  cette  dernière  manière,  avant  et  depuis 
la  modification  proposée  par  Louis  ,  attestent  sou 
efficacité  ,  et  doivent  la  faire  préférer  comme  plus 
simple  et  moins  douloureuse.  Au  reste  ,  praticjuée 
eu  un  seul  temps,  ropéralion  d’un  bec-de-lièvre 
double  ne  diffère  point  essentiellement  de  celle 
qu’on  pratique  pour  un  bec  -  de- lièvre  simple  :  on 
rafraîchit  les  quatre  bords  de  la  double  fento^  cha¬ 
cun  de  ceux  du  lambeau  formant  un  angle  aigu  avec 
celui  de  la  portion  correspondante  de  la  lèvre  ;  et 
dans  rapplicaliou  de  la  suture  ,  on  traverse  le  lam¬ 
beau  avec  les  aiguilles ,  dont  les  extrémités  répon¬ 
dent  aux  parties  latérales  de  la  lèvre.  Ainsi  ,  les 
deux  divisions  se  cicatrisent  en  meme  temps  ,  en 
laissant  deux  traces  linéaires  ,  dont  les  extrémités 
inférieures  sont  simplement  rapprochées  rune  de 
l’autre  ,  si  le  lambeau  descendoit  jusqu’au  bord 
libre  de  la  lèvre  ,  ou  bien  se  réunissent  vers  la 
partie  mojifenne  de  la  lèvre  sous  la  forme  d’un  Y, 
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si  le  lambeau  n’en  occupoit  pas  toute  la  hauteur. 
Supposons  donc  maintenant  un  bec-de-lièvre  or¬ 
dinaire.  Les  choses  necessaires  à  Lopèration  pour- 
roient  être  fort  différentes  ,  à  cause  de  la  variété 
très-grande  des  méthodes  d’exécution.  Mais,  en  se 
proposant  de  suivre  celle  à  laquelle  les  chirurgiens 
de  nos  jours  donnent  la  préférence  ,  il  faut  des  ci¬ 
seaux  ,  ou  un  bistouri  et  une  plaque  de  carton ,  des 
épingles  d’Allemagne ,  ou  des  aiguilles  d’acier  en  fer 
de  lance  ,  et  un  long  fil  ciré  ;  de  plus,  des  emplâtres 
agglutinalifs  seulement ,  si  c’est  un  enfant  très-jeune 
qu’on  doit  opérer  ,  ou  bien  toutes  les  pièces  qui  doi¬ 
vent  composer  le  bandage  unissant  de  Louis  ,  ou 
celui  de  Desault ,  si  l’opération  doit  être  pratiquée 
sur  un  sujet  plus  avancé  en  âge.  Tout  étant  disposé 
pour  l'opération  ,  on  place  le  malade  sur  une  chaise 
ou  sur  les  genoux  d’un  aide  ,  la  tête  un  peu  ren¬ 
versée  en  arrière  ,  et  appuyée  sur  la  poitrine  de  ce 
dernier  ,  qui  y  avec  les  mains  ,  porte  les  joues  en 
avant,  en  même  temps  qu’il  tac  lie  de  conijirimer 
les  artères  maxillaires  externes  à  leur  passage  au- 
devant  des  muscles  massé lers.  I.e  chirurgien  est 
assis  en  face  et  un  peu  à  droite  Vie  renfant. 

Dlfférens  moyens  ont  été  proposés  pour  assujétir 
l’une  après  l’autre  ,  ou  ensemble  ,  les  deux  parties  de 
la  lèvre  ,  pendant  qu’on  fait  la  section  des  bords  du 
bec-de-lièvre.  On  a  fait  usage  autrefois  de  morailles , 
espèce  de  pinces  en  bois,  dont  le  mors  postérieur, 
plus  large ,  scrvoit  en  même  temps  à  a  ecevoir  la 
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pointe  (lu  bisloni  i.  Enaux  ,  de  Dijon  ,  avolt  imaginé 
de  fixer  la  lèvre  sur  une  lame  de  liège  qui  devoil  ser¬ 
vir  de  point  d’appui  au  bistouri ,  au  moyen  de  trois 
épingles,  dont  une  pènètroit  immédiatement  au- 
dessus  de  la  commissure  du  bec-de-lièvre  ,  les  deux 
autres  étant  implantées  dans  l’épaisseur  des  angles 
arrondis  qui  terminent  celte  division  ;  puis  il  incisoit 
avec  le  bistouri,  de  telle  manière  que  les  deux. lam¬ 
beaux  resloient  attachés  à  la  plaque  de  liège.  Ces 
moyens,  applicables,  sauf  quelques  modifications, 
à  l’opération  avec  les  ciseaux ,  sont  à  peu  près  su¬ 
perflus  :  leur  usage  ne  feroit  que  rendre  l’opération 
plus  compliquée.  Si  l’on  devoit  éprouver  une  trop 
grande  difficulté  à  saisir  et  à  fixer  convenablement 
les  deux  portions  de  la  lèvre ,  soit  avec  la  main  gau¬ 
che  pour  les  deux  cotés  quand  ou  opère  avec  les 
ciseaux ,  soit  alternativement  avec  cette  main  et 
avec  la  droite  en  se  servant  du  bistouri ,  on  pourroit, 
comme  je  sais  que  M.  Dubois  le  fait  assez  constam¬ 
ment ,  engager,  avec  une  petite  aiguille  courbe, 
une  anse  de  bl  dans  les  deux  angles  inféi  ieurs  de  la 
division.  11  m’est  déjà  arrivé  plusieurs  fois  ,  et  ce 
moyen  me  paroît  plus  simple  encore ,  de  saisir  cha¬ 
cun  de  ces  angles  avec  une  érigne.  ' 

Si  l’on  opère  avec  les  ciseaux  ,  l’instrument  est 
tenu  de  la  main  droite  pour  l’excision  des  deux 
lambeaux  ,  et  l’on  commence  par  le  bord  gauche 
de  la  division.  L’opérateur  saisit  ce  bord  à  la  partie 
, inférieure  avec  l’indicateur  et  le  pouce  de  la  maii^ 
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gauche  ,  placés  ,  celui-ci  en  dehors  ,  et  l’indicateur 
sous  la  lèvre  ;  puis  il  forme  le  premier  lambeau  par 
une  section  oblique  de  dehors  en  dedans  et  de  bas 
en  haut,  et  prolongée  d’un  seul  coup  ,  autant  que 
^possible,  jusqu’au-dessus  de  l’angle  de  la  division. 
11  est  inutile  d’essayer  à  enlever  ce  landieau ,  avant 
d’avoir  formé  le  second  :  car,  pour  le  détacher  isolé¬ 
ment  ,  il  faudroit  préalablement  agrandir  la  fente  de 
la  lèvre  par  une  incision  ;  et  ce  procédé  ,  que  Ga- 
rengeot  conseille ,  nuiroit  à  la  régularité  des  surfaces 
avivées.  Pour  faire  la  seconde  excision  ,  on  saisit  la 
portion  droite  de  la  lèvre  ,  également  avec  le  pouce 
et  le  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  ,  appliqués , 
le  premier  en  dedans  ,  et  le  second  en  dehors ,  non 
sur  le  bord  meme  de  la  division  ,  comme  du  côté 
opposé  ,  mais  en  dehors  du  trait  de  l’instrument  : 
on  tend  les  parties  ,  en  tirant  la  lèvre  en  bas  ,  et  d’un 
seul  coup  d’instrument ,  si  cela  se  peut ,  on  fait  une 
seconde  section  oblique  qui  va  se  réunir  à  angle 
aigu  à  la  première. 

Pour  pratiquer  l’excision  avec  le  bistouri,  il  faut 
toujours  faire  préalablement  la  section  du  frein  de 
la  lèvre,  tandis  que  ,  lorsqu’on  emploie  les  ciseaux  , 
on  peut  ne  diviser  ce  rempli  membraneux  qu’après 
avoir  pratiqué  les  deux  incisions  latérales.  Mais,  que 
ce  soit  pour  commencer  ,  ou  pour  terminer  l’avi¬ 
vement  ,  qu’on  détache  ainsi  de  la  mâchoire  le  mi¬ 
lieu  de  la  lèvre  ,  on  doit  avoir  la  précaution  de  ne 
point  anticiper  sur  le  tissu  des  gencives.  Après  donc 
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!  avoir  conpé  le  frein  de  la  lèvre  ,  on  place  le  luor- 
il  ceau  de  carton  ,  ou  la  petite  plaque  de  bois  qui  est 
j  destinée  à  servir  de  poinid’appui  sous  le  bord  gauche 
et  jusqu’au-dessus  de  l’angle  de  la  division.  Ce  bord 
est  tendu  et  fixé,  à  sa  partie  inférieure,  avec  le  pouce 
de  la  main  gauche.  Le  bistouri  étant  ensuite  tenu 
de  la  main  droite  comme  pour  inciser  de  dehors  en 
dedans ,  on  enqilonge  la  pointe  au-dessus  de  la  com¬ 
missure  du  bec-de-lièvre  ,  et  l’on  divise  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  lèvre  par  une  section  dirigée  obliquement 
de  haut  en  bas  ,  et  de  dedans  en  dehors.  Ce  premier 
lambeau  terminé ,  on  place  le  point  d’app?:ji  sous  le 
bord  droit  de  la  fente  :  on  assujétil  ce  bord  de  la 
même  nianière  que  le  premier ,  mais  avec  la  main 

I  t 

droite  ,  pour  faire  agir  le  bistouri  avec  la  main  gau¬ 
che  ,  et  pratiquer  une  seconde  section  oblitpte  , 
commençant  à  l’origine  de  la  première  ,  et  se  termi¬ 
nant  comme  elle  au  bord  de  la  lèvre. 

Que  l’excision  soit  pratiquée  avec  le  bistouri ,  ou 
qu’elle  soit  faite  avec  les  ciseaux  ,  il  ne  faut  point 
suivre  les  préceptes  donnés  vaguement  par  quelques 
auteurs,  de  retrancher  de  chaque  bord  tout  ce  (pi’il 
y  a  de  calleux  ,  ou  bien  d’en  enlever  une  demi-ligne 
ou  nue  ligne  au  plus.  D’une  part,  les  bords  du  bec- 
de-lièvre  naturel  ne  présentent  jamais  de  callosités  ; 
et,  d’un  autre  coté,  on  ne  peut  pas  fixer  précisément 
à  quelle  distance  de  chacun  de  ces  bords  doivent 


est  d’enlever  toute  la  portion  arrondie ,  cl  revêtue 
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par  une  pellicule  rouge  ,  par  conséquent  d’anticipeP 
sur  la  peau  :  il  convient  aussi,  comme  Bell  en  a 
fait  la  remarque,  que  les  incisions  soient  propor- 
tionnément  plus  étendues ,  et  qu’elles  convergent 
à  une  distance  plus  grande  de  l’angle  de  la  division, 
quand  le  bec-de-lièvre  ne  comprend  pas  toute  la  hau¬ 
teur  de  la  lèvre.  Dans  tous  les  cas,  les  lambeaux  qui 
résultent  de  ces  incisions  ,  lambeaux  triangulaires  , 
étroits  en  haut ,  larges  en  bas  ,  doivent  comprendre 
dans  leur  base  tout  l’angle  tronqué  qui  réunit  le 
bord  libre  de  la  lèvre  avec  chacun  de  ceux  de  la 
division  contre  nature.  Les  surfaces  sanglantes  doi¬ 
vent  être  parfaitement  égales  en  longueur,  et  cou¬ 
pées  bien  carrément,  conditions  sans  lesquelles  on 
ne  peut  pas  établir  entre  elles  un  contact  régulier, 
ni  espérer  une  consolidation  exempte  ,  autant  que 
possible  ,  de  difformité.  Les  incisions  latérales. ayant 
été  faites  suivant  ces  règles,  il  faut  terminer  l’abla- 
lion  des  lambeaux ,  qui,  lorsqu’on  a  employé  les 
ciseaux,  tiennent  presque  toujours  encore  à  la  mâ¬ 
choire  par  leurs  sommets  réunis.  Si  le  sang  jailiissoit 
avec  force  des  artères  coronaires ,  mieux  vaudroit 
faire  la  ligature  de  ces  artères  ,  que  d’employer  sim¬ 
plement  les  slyptiques  que  Ledran  a  conseillés.  Mais 
la  coaptation  exacte  des  bords  de  la  plaie  suffit  pres¬ 
que  toujours  pour  la  suspension  de  l’iiéniorrhagie  , 
et  l’on  doit  peut-être  attribuer  à  une  mauvaise  appli¬ 
cation  des  moyens  de  réunion  sîIv  continuation  et 
son  issue  funeste  dans  un  cas  rapporté  par  Louis. 
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Jamais,  dans  le  bec-de-lièvre  congènial,  l’obslacle 
au  rapprochement  des  bords  de  la  division  n’est  assez 
considérable  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  pratiquer, 
ou  ces  incisions  en  forme  de  croissant  à  l’intérieur 
des  joues  ,  recommandées  par  Celse  ,  ou  celles  de 
même  forme  que  Guillemeau  ,  Thévenin  et  Manget 
ont  conseillé  de  faire  à  la  peau.  Dans  la  supposition 
contraire^  admissible  jusqu’à  un  certain  point  pour 
le  bec-de-lièvre  accidentel  ,  la  seule  chose  qu’il 
coiiviendroit  de  faire  seroit  de  détacher  intérieure¬ 
ment  les  deux  parties  de  la  lèvre  et  des  joues 
d’avec  les  gencives  ,  comme  ,  de  nos  jours ,  on  le 
fait  bien  souvent  à  la  lèvre  inférieure  après  Tabla- 
lion  des  tumeurs  cancéreuses.  C'est  ce  qu’avoit  re¬ 
commandé  Fabrice  d’Acjuapendente  ,  et  ce  qu’après 
lui,  suivant  les  remarques  de  Valentin  ,  ont  vrai¬ 
semblablement  voulu  prescrire  Vanhôrne  ,  Pauli, 
IVuck  et  Pioonhuysen. 

Nous  avons  admis  la  suture  entortillée  comme 
moyen  principal  de  réunion  du  bec-de-lièvre;  voici 
comment  elle  doit  être  laite,  immédiatement  après 
qu’on  a  avivé  les  bords.  On  place  deux  ou  (rois  ai¬ 
guilles ,  suivant  la  hauteur  de  la  lèvre.  L’inférieure 
doit  toujours  être  introduite  la  première  :  sans  cela  , 
ou  s’exposeroit  à  ce  que  les  deux  parties  du  bord 
libre  de  la  lèvre  ne  fussent  pas  parfaitement  de  ni¬ 
veau.  Chaque  aiguille  doit  ])énétrer  à  gauche  de  la 
division  ,  et  sortir  du  coté  droit  ,  à  trois  ou  quatre 
lignes  de  chaijue  bord  sanglant  :  elle  doit  parcourir 
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îin  clüuLîe  trajet  oblique  ,  tel ,  qu’au  niveau  de  la 
clivisiou  elle  se  trouve  placée  entre  les  trois  quarts 
antérieurs  et  le  qtiart  postérieur  de  l’épaisseur  de  la 
lèvre  ,  ou  meme  immédialenient  au  devant  de  la 
membrane  muqueuse  :  c’est  de  cette  manière  seu¬ 
lement  que  la  coaptation  des  surfiices  divisées  peut 
être  parfaite  du  côté  de  la  surface  interne  de  la 
lèvre.  L’aide  qui  soutient  la  tcte  de  l’enfant  conti¬ 
nue  à  pousser  avec  ses  mains  les  joues  en  avant. 
L’opérateur  saisit  le  coté  gaucbe  de  la  division*,  à 
peu  près  comme  pour  l’excision  ,  et  enfonce  une 
première  aiguille  ,  tenue  de  la  main  droite  comme 
une  plume  à  écrire ,  dans  l’épaisseur  meme  du  bord 
vermeil  de  la  lèvre  ,  et  obliquement  de  bas  en  liaut. 
Aussitôt  que  la  pointe  paroît  sur  la  surface  sanglante, 
près  de  la  memlirane  interne  de  la  lèvre,  le  chirur¬ 
gien  saisit  le'côié  droit  de  la  division  ,  le  rapproche 
de  l’autre  ,  et  le  traverse  avec  l’aiguille  ,  qui ,  après 
un  trajet  oblique  de  haut  en  bas  ,  vient  montrer  sa 
pointe  sur  le  bord  vermeil  de  cette  seconde  partie 
de  la  lèvre  ,  et  sur  un  point  correspondant  à  celui 
de  son  entrée  du  côté  opposé.  C’est  pour  former 
l’espèce  de  bouton  qui  existe  naturellement  sur  le 
milieu  du  bord  libre  de  la  lèvre  supérieure  ,  ou  tout 
au  moins  pour  éviter  qu’il  n’y  ait  à  sa  place  une 
échancrure  ,  qu’on  fait  suivre  à  l’aiguille  inférieure 
un  trajet  comme  recourbé  ,  ou  oblique  successive¬ 
ment  dans  deux  directions  contraires.  Les  bords  de 
la  division  étant  ainsi  traversés  par  cette  première 
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aig  ullle  ,  on  Jes  lient  rapprochés  et  clans  un  élal  de 
tension  favorable  à  rapplicalion  des  autres  aiguilles 
et  du  lacs  qui  doit  compléter  chaque  point  de  la 
suture ,  au  moyen  d’une  anse  de  fil ,  dont  les  bouts , 
pendans  entre  la  lèvre  et  les  extrémités  de  Taiguille 
déjà. placée  ,  sont  confiés  à  un  aide.  Une  seconde 
aiguille  est  engagée  très  peu  au-dessous  de  la  com¬ 
missure  de  la  plaie  ,  et  on  en  place  cjuelquefois  une 
troisième  à  une  distance  égale  de  celle-ci  et  de  la  pre¬ 
mière.  Toutes  les  deux  doivent  pénétrer  d’un  bord 
dans  l’autre  ,  sans  interruption ,  dans  une  direction 
horizontale  ,  et  de  manière  à  ce  C|u’il  y  ait  entre 
chacune  d’elles  et  l’inférieure  le  plus  parfait  paral¬ 
lélisme. 

Il  y  a  différentes  manières  d’arranger  le  petit 
lacs  composé  de  deux  ou  trois  brins  de  fil  ciré  , 
destiné  ,  par  son  entortillement  sur  les  extrémités 
des  aiguilles ,  à  compléter  les  points  de  suture.  Le 
procédé  qu’on  sqit  ordinairement  consiste  à  faire 
sur  chaque  aiguille  des  croisés  en  8  de  cliiffres  , 
et  dans  les  intervalles  cjui  séparent  les  aiguilles  ,  un 
ou  deux  croisés  en  X  ,  en  portant  les  deux  bouts 
du  fil  de  l’une  sur  l’autre.  Pour  cela  donc ,  on  pose 
le  milieu  du  fil  sur  l’aiguille" d’en  bas  ;  puis  on  croise 
deux  ou  trois  fois  les  deux  bouts,  de  manière  à 
former  des  8  de  chiffres  dont  les  anneaux  recoi- 

O 

vent  les  extrémités  de  l’aiguille.  On  passe  ensuite  à 
la  seconde  aiguille  ,  sur  laquelle  on  fait  un  nombre 
égal  de  8  de  chiffres ,  après  avoir  croisé  les  extré- 
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mités  du  fil  dans  l’inlervalle  qui  la  sépare  de  Tinfé- 
rieure  ,  et  ainsi  pour  la  troisième  ,  s’il  y  en  a  une. 
On  peut ,  si  la  longueur  du  fil  le  permet ,  faire  de 
nouveaux  croisés ,  d’abord  de  haut  en  bas  ,  puis  de 
bas  en  haut ,  seulement  dans  les  intervalles  qui  sé¬ 
parent  les  aiguilles ,  pour  venir  ensuite  fixer  les  deux 
bouts  du  fil  au-dessus  de  l’aiguille  supérieure ,  par 
un  nœud  simple.  Il  faut  avoir  soin  que  sur  cha¬ 
cune  des  aiguilles  ,  de  meme  que  dans  leurs  inter¬ 
valles  ,  les  différens  points  d’entrecroisement  des 
bouts  du  fil  soient  arrangés ,  non  pas  les  uns  sur  les 
autres ,  mais  les  uns  au-dessus  des  autres ,  afin  que  la 
plaie  en  soit ,  autant  que  possible  ,  complètement 
couverte.  Enfin  ,  un  soin  plus  important  qu’on  doit 
avoir,  c’est  de  ne  serrer  les  fils  qu’au  degré  absolu¬ 
ment  nécessaire  pour  assurer  le  contact  des  bords 
de  la  division.  Faute  de  cette  précaution  ,  on  a  vu 
se  développer  dans  quelques  cas  des  accidens  , 
que  des  chirurgiens  prévenus  contre  la  suture  n’ont 
pas  manqué  d’attribuer  absolument  à  l’emploi  de 
ce  moyen  ,  tandis  qu’ils  n’étoient  dus  qu’à  sa  mau¬ 
vaise  application. 

On  associe  ordinairement  à  la  suture,  avons-nous 
dit,  des  moyens  médiats  de  coaptation  ,  principale - 
.  ment  destinés  à  combattre  la  tendance  des  muscles 
à  se  rétracter.  On  peut,  à  l’imitation  de  Ledran  et 
de  Garengeot ,  surtout  chez  les  enfans  très-jeunes, 
n'employer  que  les  emplâtres  aggluîinatifs.  Mais,  nu 
lieu  de  se  servir  de  simples  bandelettes  isolées ,  fixées 
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sur  les  joues  portées  en  avant ,  et  dont  le  milieu  ré- 
pondroit  aux  intervalles  des  points  de  suture,  il  est 
préférable  d'appliquer  sur  chaque  joue  une  pièce 
carrée  d’un" einplalre  fortement  adhésif,  au  bord 
antérieur  de  laquelle  sont  attachées  deux  ou  trois 
anses  de  fil.  On  engage  les  anses  d’un  côté  dans 
celles  du  côté  opposé  ,  et  on  les  tire  en  sens  opposé 
en  les  croisant  sur  la  lèvre  entre  les  aiguilles  ,  de 
manière  à  amener  en  avant  les  joues  auxquelles  sont 
collés  les  emplâtres.  Ces  anses  sont  ensuite  fixées  de 
chaque  côté  ,  avec  des  épingles,  à  un  bonnet  ({ul  em¬ 
brasse  bien  exactement  la  tete  de  l’enfant,  et  qu’on 
assujétit  meme  par  quelques  tours  de  bande. 

Si  r  on  croit  devoir  remplacer  les  enqilâlres  agghi- 
linatifs  par  un  bandage  unissant ,  ou  réunir  ces  deux 
moyens,  l’appareil  décrit  par  Louis,  et  celui  de 
Desault,  qui  ne  sont  tous  les  deux  (pi’une  modifi¬ 
cation  du  bandage  unissant  des  plaies  longitudi¬ 
nales  ,  conviennent  à  peu  près  également.  Quel  que 
soit  celui  dont  on  ait  fait  choix  ,  son  application  exige 
qu’on  soutienne  les  extrémités  des  aiguilles  par  de 
petites  compresses  placées  à  demeure.  On  peut  eu 
placer  une  autre  qui  recouvre  toute  la  suture.  Ou 
a  soin  que  le  bonnet  du  malade  embrasse  bien  la 
tète ,  et  on  le  fixe  meme  par  quelques  tours  circu¬ 
laires  de  bande.  Il  faut  ensuite  ,  pour  chacun  de  ces 
bandages  unissans,  mettre  sur  les  joues  des  pelotes 
cylindriques  de  linge,  ou  des  compresses  graduées 
très-épaisses,  placées  verticalement,  et  que  l'aide 
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(]ui  soutient  la  tête  du  malade  assujêtit  momentané- 
>  ment,  en  même  temps  qu’il  les  porte  en  avant.  Ceci 
fait,  le  bandage  de  Louis  ne  consiste  plus  que  dans 
l’application  exacte  d’une  bandelette  de  linge ,  égale 
en  largeur  à  la  hauteur  de  la  lèvre  ,  dont  le  plein  ou 
le  milieu  est  fixé  à  l’occiput ,  et  dont  les  extrémités 
sont  amenées  sur  les  pelotes  des  joues ,  qu’elles 
croisent  horizontalement.  L’un  des  bouts  de  cette 
bandelette  est  divisé  en  deux  chefs  que  doivent 
recevoir  deux  boutonnières  pratiquées  sur  l’autre 
portion  ,  de  manière  que  l’entrecroisement  se  fasse 
sur  la  lèvre.  On  engage  ces  deux  chefs  dans  les  deux 
fentes  ou  boutonnières,  et  les  deux  extrémités  de  la 
bande  ,  tirées  en  sens  opposé  ,  sont  fixées  ensuite 
par  des  épingles  au  bonnet  du  rtialade. 

Voici  les  particularités  du  bandage  de  Desault.  On 
fixe  autour  de  la  tête ,  par  quelques  circulaires,  une 
bande  étroite  roulée  à  un  seul  globe  ;  on  l’arrête  par 
une  épingle  derrière  l’oreille  du  côté  droit  ;  après 
quoi  on  la  conduit  d’abord  sur  la  pelote  de  la  joue 
du  même  côté  ,  puis  sur  la  lèvre  et  sur  la  pelote  du 
côté  opposé  ,  qu’en  même  temps  on  porte  fortement 
en  avant;  enfin,  on  l’assujétit  derrière  l’oreille 
gauche ,  et  on  termine  son  application  par  des  cir¬ 
culaires  autour  de  la  tête.  Ensuite  ,  pour  assurer 
l’immobilité  des  deux  pelotes  ,  on  place  sous  la 
mâchoire  deux  compresses  longuettes  dont  les  extré¬ 
mités  s’étendent  jusque  sur  la  tête  et  y  sont  assu- 
jéties  par  quelques  tours  circulaires  d’une  nouvelle 
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bande.  Ces  compresses  sont  appliquées  obliquement 
en  sens  opposé  de  manière  que  l’une  des  extré¬ 
mités  seulement  de  chacune  passe  sur  l’une  des 
pelotes.  Ce  dernier  bandage  a  sur  l’autre  l’avantage 
d’une  plus  grande  solidité.  On  peut ,  au  reste ,  le 
modifier  en  plusieurs  points.  La  bande  étroite  roulée 
a  un  seul  globe ,  peut  être  remplacée  par  une  bande 
à  deux  globes  dont  les  deux  parties  sont  croisées 
une  seule  fois  ou  deux  fois  sur  la  lèvre.  Au  lieu  des 
compresses  longuettes  destinées  à  soutenir  les  pe- 
lottes  et  à  empêcher  qu’elles  ne  glissent  en  bas ,  on 
pose  sur  la  tête  le  milieu  d’un  long  bout  de  bande , 
dont  les  chefs  sont  pendans  sur  les  joues  ;  on  ap¬ 
plique  les  pelotes  ou  les  compresses  graduées  sur 
la  bande  même,  qui  alors  les  sépare  des  joues^  et 
dont  les  parties  excédantes  sont  ensuite  relevées  pour 
être  fixées  au  bonnet  avec  des  épingles.  C’est  le  plus 
ordinairement  de  cette  dernière  manière  que  j’ap¬ 
plique  l’appareil  dans  l’opération  du  bec-de-lièvre. 

Cette  opération  étant  ainsi  terminée,  le  malade 
est  mis  au  lit,  et  on  le  laisse  se  livrer  au  sommeil, 
s’il  en  éprouve  le  besoin.  Les  soins  ultérieurs  se 
réduisent  à  ceux-ci  :  réappliquer  le  bandage  une  ou 
plusieurs  fois ,  s’il  est  dérangé  ou  simplement  re¬ 
lâché  ;  mettre  l’enfant  à  l’usage  du  bouillon  ,  ou  tout 
au  plus  à  celui  d’alimens  très-mous,  qui  peuvent 
être  avalés  sans  être  soumis  à  la  mastication;  éloigner 
de  lui ,  avec  le  plus  grand  soin  ,  tout  ce  qui  pourroit , 
en  excitant  le  rire ,  l’éternuement ,  la  toux ,  donner 
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joues.  T.es  craintes  qui  servent  de  motif  à  ce  dernier 
précepte  ne  sont  point  imaginaires  :  Ledran  a  vu 
chez  un  malade  nn  des  points  de  la  suture  se  rornpre 
par  les  efforts  du  rire  imprudemment  provoqué  ;  et 
Lafaye  rapporte  que,  chez  un  jeune  garçon,  à  la 
veille  d’ètre  guéri,  réternuement  excité  par  du  tabac 
qu’on  rapoit  à  coté  de  lui,  occasionna  la  déchirure 
de  la  plaie  encore  mal  affermie ,  et  l’arrachement 
d’une  partie  de  la  lèvre.  Pai'eii  accident  pourroit 
arriver  si  l’on  opéroit  un  enfant  actuellement  affecté 
d’un  catarrhe  puîraonairè  ou  d’un  coryza. 

Favorisée  par  la  très -grande  énergie  vitale  de 
toutes  les  parties  molWs  de  la  face  ,  surtout  à  l’age 
auquel  on  pratique  le  plus  ordinairement  l’opération 
du  bec-de-lièvfe ,  l’agglutination  des  bords  de  la 
division  s’opère  très  promptement.  Cependant  c’est 
au  plus  tôt  ie  quatrième  jour  après  l’opération , 
qu’on  doit  commencer  à  enlever  les  aiguilles  qui  ont 
servi  à  pratiquer  la  suture.  Avant  ce  temps,  la 
réunion  pourroit  n’ètre  pas  faite  ;  et  j’ai  peine  à 
croire  que  Ledran  n’ait  jamais  eu  à  se  repentir  de  les 
avoir  ôtées  toutes  après  vingt -quatre  heures  seu¬ 
lement.  Il  faut  les  retirer  sans  enlever  les  fils  qui 
restent  collés  à  la  peau  pendant  quelques  jours  ;  et 
servent  d’emplâtres  agglutinatifs  appliqués  immé¬ 
diatement  sur  la  plaie.  JN’est-il  pas  étonnant  que 
Garengeot  conseille  au  contraire  de  prolonger  le 
séjour  des  aiguilles  après  avoir  enlevé  les  fils?  On 
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doit  ne  retirer  d’abord  que  raiguille  supérieure  ,  ou 
les  deux  aiguilles  d’en  haut ,  si  Ton  en  avoit  mis 
trois  ;  et  le  lendemain  ou  le  surlendemain ,  on  enlève 
l’inférieure.  Pour  retirer  chacune  de  ces  aiguilles, 
on  enduit  de  cérat  l’extrémité  qui  doit  parcourir  le 
trajet  delà  plaie  ;  c’est  l’extrémité  mousse,  si  on 
s’est  servi  de  l’aiguille  à  fer  de  lance  ;  c’est  la  pointe , 
si  l’on  a  employé  des  épingles  à  tète.  Puis ,  tandis 
qu’on  soutient  d’une  main  la  lèvre,  en  appuyant 
surtout  sur  le  côté  par  où  doit  sortir  l’aiguille  ,  on 
relire  celle-ci  de  l’autre  main ,  en  lui  faisant  éprouver 
un  mouvement  de  rotation  pour  la  détacher  des  fils 
de  la  suture  auxquels  elle  est  ordinairement  collée. 
Soit  qu’on  laisse  les  fils  en  place,  soit  qu’ils  se 
détachent  d’eux-mêmes  au  moment  où  l’on  retire  la 
dernière  aiguille  ,  on  doit  encore  continuer  l’appli¬ 
cation  des  emplâtres  agglutinatifs  jusqu’au  dixième 
ou  douzième  jour ,  époque  seulement  a  laquelle  la 
cicatrice  est  bien  affermie.  C’est  alors  seulement  aussi 
que  l’enfant  peut  prendre  des  alimens  solides  ,  et  se 
livrer  sans  risque  à  toutes  les  actions  dans  lesquelles 
les  lèvres  sont  plus  ou  moins  fortement  distendues. 
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ARTICLE  II. 

lye  la  réunion  de  la  fente  de  V une  ou  Vautre 
paupière  ^  et  de  celle  du  lobe  de  V oreille, 

I.  Il  est  arrivé  quelquefois  qu’une  plaid  verticale  qui 
coniprenoit  toute  l’épaisseur  de  l’une  ou  de  l’autre 
paupière  ,  plus  souvent  de  la  supérieure,  n’ayant  pas 
été  réunie ,  cette  plaie  s’est  changée  en  une  mutila¬ 
tion  comparable  au  Lec<îe-lièvre.  Les  plus  anciens 
livres  de  l’art  en  parlent  sous  le  nom  de  colohoma , 
et  les  ouvrages  modernes  en  font  également  men¬ 
tion.  Mais  a-t-on  cherché  à  remédier  à  la  difformité 
et  aux  incommodités  même  qu’un  tel  vice  de  confor¬ 
mation  entraîne,  en  avivant  par  excision  chacun  des 
Lords  de  la  fente,  pour  les  réunir  ensuite  au  moyen 
d’un  seul  point  de  suture  pratiqué  le  plus  près  pos¬ 
sible  du  bord  libre  de  la  paupière?  Cette  opéra¬ 
tion  a  sans  doute  été  pratiquée  ;  mais  elle  n’est  dé¬ 
crite  dans  aucun  des  traités  généraux  de  chirurgie  , 
et  je  n’en  trouve  aucun  cas  rapporté  dans  les  recueils 
d’observations.  Si  l’on  a  pu  être  arrêté  par  la  crainte 
de  difficultés  trop  grandes  dans  son  exécution,  cette 
crainte  étoit  assurément  sans  motifs  raisonnables  : 
on  pourroit  plus  justement  appréhender  les  suites 
de  l’irritation  de  la  membrane  conjonctive  ,  et  le 
développement  d’une  violente  ophthalmie. 

Pour  suppléer  au  silence  des  auteurs  sur  celte 
opération ,  sans  entrer  dans  les  détails  de  son  exé- 
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ciilion  ,  qui  cîifféreroient  assez  peu  de  ceux  de  l’opé¬ 
ration  du  bec-de-lièvre  ,  je  dirai  que  la  méthode  à 
suivre  exclusivement  pour  ravivement  des  bords  de 
la  fente,  seroit  l’excision  avec  les  ciseaux  ,  et  qu’un 
seul  point  de  suture  simple  ou  entortillée,  pratiqué 
le  plus  près  possible  du  bord  libre  de  la  paupière, 
suffiroit  pour  en  opérer  la  coaptation.  A  peine  est-il 
besoin  d’ajouter  que  binstrument  conducteur  du 
fil ,  si  l’on  pratiquoit  la  suture  simple  ,  ou  l’aiguille 
destinée  à  la  suture  entortillée  ,  devroit  n’avoir 
qu’une  grosseur  proportionnée  à  la  délicatesse  des 
parties. 

II.  Au  lieu  de  la  simple  ouverture  artificielle  dont 
le  lobe  de  l’oreille  est  percé  chez  un  grand  nombre 
de  personnes,  il  existe  quelquefois  à  cette  appendice 
une  fente  plus  ou  moins  profonde  ,  suite  d’une  dé¬ 
chirure  dont  les  bords  se  sont  cicatrisés  isolément. 
Ainsi  divisé ,  le  lobe  de  l’oreille  ne  peut  plus  rece¬ 
voir  les  bijoux  qu’il  est  d’usage  que  les  femmes  y 
suspendent,  et  ce  désagrément,  plus  que  celui  de 
la  difformité  ,  peut  conduire  à  la  nécessité  d’une 
opération  que  M.  Percy  (i)  dit  avoir  faite  à  une 
princesse  d’Allemagne.  Après  avoir  rafraîchi  les 
bords  de  l’échancrure  du  lobe  avec  des  ciseaux ,  il 
se  servit  seulement  d’emplâtres  agglutinatlfs  pour 
en  opérer  la  réunion  ,  avec  la  précaution  de  placer 
dans  l’angle  de  la  division  un  très-petit  rouleau  de 


(i)  Mémoire  sur  les  ciseaux  à  incision,  sect.  8,  5» 
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papier  destiné  à  rétablir  l’ouverture  dont  le  lobe 
avüit  été  percé.  J’ai  aussi  pratiqué  une  fois  la  même 
opéi  alion  ;  c’éloit  sur  une  jeune  personne.  A  l’exem- 

é 

pie  de  M.  Percy,  les  ciseaux  me  servirent  à  exciser 
les  bords  de  la  fente  ;  mais  je  crus  devoir  faire  un 
point  de  suture  simples  la  partie  inférieure,  sur  le 
bord  même  du  lobe.  Je  n’introduisis  pas  de  corps 
dilatant  dans  l’angle  de  la  petite  plaie,  et  je  laissai 
celle-ci  se  réunir  dans  toute  son  étendue ,  pensant 
qu’une  nouvelle  perforation  du  lobe  seroit  mieux 
j)lacée  à  côté  de  la  cicatrice.  Je  ne  dis  rien  du  suc¬ 
cès  dans  ces  deux  cas  ;  une  opération  aussi  simple 
ne  peut  pas  manquer  de  réussir. 

ARTICLE  III. 

[De  la  réunion  de  la  division  ancienne  du 
périnée  et  de  là  cloison  recio-vaginale. 

Cette  opération  est  nouvelle  dans  l’art.  MM.  Noël, 
de  Reims ,  et  Saucerolte  en  ont  conçu  à  peu  près  en 
même  temps  l’heureuse  idée  (i).  C’est  toutefois 
une  entreprise  hardie ,  dont  il  étoit  peut-être  difficile 
c^e  prévoir  le  succès  avant  l’événement ,  que  celle 
d’aviver,  de  rafraîchir ,•  de  ramener  enfin  aux  con¬ 
ditions  d’une  plaie  récente ,  une  déchirure  ancienne 
du  périnée  et  d’une  partie  de  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale  ,  et  d’appliquer  ensuite  la  suture  ,  dans  l’espoir 


(i)  Journal  général  de  Médecine,  tomes  IV  et  VII. 
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d’olitenir  la  consolidation  de  ces  parties ,  et  de  met-' 
tre  fin  aux  incommodiles  qu’un  pareil  état  entraîne. 
Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Saucerotte,  cent  dix 
jours  seulement  s’étoient  écoulés  depuis  la  déchi¬ 
rure  des  parties  dans  un  accouchement  laborieux , 
lorsque  l’opération  fut  pratiquée.  La  femme  opérée 
par  M.  Noël  avoit,  au  contraire  ,  éprouvé  cette  dé¬ 
chirure  plusieurs  années  auparavant  ;  elle  él oit  même 
accouchée  plusieurs  fofs  depuis  son  accident.  Chez 
celle-ci,  le  sphincter  de  l’anus  ayant  été  rompu  com¬ 
plètement,  les  cavités  du  rectum  et  du  vagin  étoient 
confondues  :  il  n’y  avoit  qu’une  seule  division  qui 
comprenoit  tout  le  périnée  et  une  partie  de  la  cloi¬ 
son  rectô-vaginale.  Sur  l’autre  ,  une  partie  de  ce 
muscle  avoit  conservé  son  intégrité  et  formoit  une 
bride  épaisse  entre  l’ouverture  de  communication 
du  rectum  avec  le  vagin  et  la  déchirure  du  périnée. 
Voici  par  quel  procédé,  et  avec  quelles  précautions 
un  peu  différentes,  l’opération  fut  faite  dans  chacun 
de  ces  deux  cas. 

Dans  celui  de  M.  Saucerotle,  un  spéculum  uteri 
ayant  été  introduit  dans  le  vagin  pour  éloigner  la 
paroi  antérieure  de  ce  conduit  de  la  cloison  di.visée, 
et  découvrir  celle-ci  dans  la  plus  grande  étendue 
possible,  la  partie  la  plus  extérieure  de  la  division 
lut  avivée  avec  des  ciseaux.  Pour  la  partie  la  plus 
profonde ,  ce  chirurgien  se  servit  d’un  petircou- 
leau,  auquel  un  gorgcret  de  bois  large  et  superficiel- 
lemeiît  creusé  ^  porté  dans  le  rectum  ,  servoit  de 
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point  d’appui.  A  l’avivement  ,  M.  Saucerotte  fît 
succéder  la  suture  du  pelletier,  dont  l’application , 
au  moyen  d’aiguilles  courbes  et  de  porte-aiguilles, 
présenta  d’autant  plus  de  difficultés,  que  la  portion 
du  sphincter  qui  formoit  bride  entre  la  division  du 
périnée  et  celle  de  la  cloison,  n’avoit  pas  été  coupée 
dans  le  premier  temps  de  l’opération.  Un  linge ,  en¬ 
duit  de  baume  du  Pérou,  fut  introduit  dans  le  vagin, 
et  une  canule  fut  placée  dans  le  rectum.  Les  cuisses 
furent  tenues  exactement  rapprochées  ,  et  on  pro¬ 
voqua  la  constipation  par  la  diète  la  plus  sévère  et 
par  des  médicamens  convenables.  Mais,  au  bout  de 
douze  jours,  la  malade,  pressée  parle  besoin  d’aller 
à  la  garde-robe,  rendit,  avec  beaucoup  d’efforts, 
une  grande  quantité  de  matières  moulées,  très- 
dures,  et  ces  efforts  produisirent  la  déchirure  et  l’é¬ 
cartement  nouveau  des  parties  qui  correspondoient 
aux  trois  points  inférieurs  de  la  suture.  Une  seconde 
opération  devint  nécessaire  :  elle  fut  faite  quelques 
jours  après  cet  accident.  Celte  fois ,  le  sphincter 
fut  divisé  préalablement  à  l’avivement  nouveau  et  a 
l’application  réitérée  de  la  suture;  et,  réfléchissant 
à  la  circonstance  qui  s’étoit  opposée  au  sutcès  de 
la  première  opération ,  M.  Saucerotte  supprima  la 
canule  du  rectum ,  et  entretint  la  liberté  du  ventre 
par  des  lavemens  et  des  boissons  légèrement  laxa¬ 
tives.  Le  succès  couronna  cette  seconde  entreprise. 
Trois  mois  après,  tel  éloit  l’état  des  choses,  que  la 
femme  retenoit  à  volonté  les  matières  fécales  ;  il  res- 
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toit  seulement,  à  Fendroit  de  la  section  du  spliincler^ 
une  légère  fissure  qui  receloit  des  humidités  ster- 
corales  ,  et  exigeoit  quelques  soins  de  propreté  ; 
l’entrée  du  vagin  étoit  un  peu  rétrécie  ,  et  paroissoit 
comme  froncée.  .  ^ 

M.  Noël ,  dont  l’opération  est  un  peu  antérieure 
à  celle  qu’a  pratiquée  M.  Saucerotte,  quoique  la  re¬ 
lation  n’en  ait  été  faite  qu’à  l’occasion  de  l’histoire 
de  cette  dernière  ,  M.  Noël ,  dis-je  ,  prit  de  prime 
abord  une  précaution  de  la  nécessité  de  laquelle 
M.  Saucerotte  ne  fut  instruit  que  par  l’accident  qui 
suivit  sa  première  opération  :  ce  fut  de  favoriser  les 
évacuations  alvines ,  et  d’empêcher  l’accumulation 
et  le  séjour 'dans  le  rectum  de  matières  excrémenil- 
llelles  solides  ,  par  des  boissons  émétisées  pre¬ 
scrites  avant  et  après  Topération.  Dans  rexécution 
même  de  celle-ci ,  M.  Noël  ne  se  servit  que  de  ci¬ 
seaux  pour  l’avivement  :  il  fit  ensuite  deux  points  de 
suture  entortillée  ;  l’un  de  ces  points  répondoit  à 
l’entrée  même  du  vagin  ;  l’autre  étoit  placé  à  un 
pouce  au-dessus  ,  niais  loin  encore  de  la  commis¬ 
sure  ou  des  limites  de  la  division  su[)érieure  ;  en 
sorte  que  les  bords  formés  par  la  cloison  étoient 
simplement  affrontés',  rapprochés  ,  et  non  fixés  par 
la  suture.  M.  Noël  put  s’assurer  qu’il  n’existoit  au¬ 
cun  intervalle  entre  ces  bords,  en  portant  un  doigt 
dans  le  rectum  et  un  autre  dans  le  vagin.  En  se  dis- 
jiensant  d  étendre  la  suture  jusque  sur  la  cloison  , 
et  eu  s’affranchissant  ainsi  d’un  soin  qui  ne  fut  pas 
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sans  doute  la  source  des  moindres  dHïicultés  dans 
l’opération  pratiquée  par  M.  Saucerotle,  M.  Noël  fon- 
doit  l’espoir  du  succès  sur  des  exemples  assez  nom¬ 
breux  de  consolidation  de  la  cloison  recto-vaginale 
immédiatement  après  sa. rupture  dans  les  accouche- 
mens  laborieux  ,  et  presque  par  les  seuls  secours  de 
la  nature.  L’événement  justifia  sa  conjecture  :  les 
bords  de  la  cloison  divisée  s’agglutinèrent  aussi  fa¬ 
cilement  et  aussi  promptement  que  les  parties  tra¬ 
versées  par  des  aiguilles  ,  et  il  ne  resta  aucune  trace 
de  la  communication  ancienne  du  rectum  avec  le 
vagin. 

Ce  seroit  trop  hasarder,  je  pense  ,  que  de  donner 
la  description  générale  d’une  opération  qui, pratiquée 
deux  fois  seulernent,  l’a  été  dans  des  circonstances 
qui  n’étoient  pas  tout-à-fait  semblables ,  et  par  deux 
procédés  qui,  bien  que  tendant  au  même  but,  sont 
néanmoins  différons  aussi  sous  presque  tous  les  rap¬ 
ports  :  à  peine  même  peut-on  déduire  quelques  ré¬ 
sultats  de  la  comparaison  des  deux  opérations  dont 
je  viens  de  rapporter  très-succinctement  les  détails. 
Après  en  avoir  fait  un  examen  réfléchi ,  on  n’est 
convaincu  que  d’une  chose ,  c’est  de  la  nécessité 
de  faciliter  le  plus  possible  les  évacuations  alvincs 
pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  consolidation 
du  périnée  et  de  la  cloison  recto-vaginale.  Mais,  si 
l’on  ne  veut  point  asseoir  un  précepte  sur  une  seule 
donnée  du  sur  un  seul  fait ,  on  reste  incertain  sur 
le  meilleur  procédé  à  suivre  pour  l’excision  des 
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Lords*’  cicatrisés  de  la  division  ,  sur  l’es^;éce  de  su¬ 
ture  qu’il  faudroit  préférer ,  aussi  bien  que  sur  la 
nécessité  ou  rinutilité  d’étendre  celte  suture  au-delà' 
de  l’orifice  du  vagin, 

ARTICLE  IV. 

JDe  la  l'éunion  des  bouts  d^un  tendon  ancien-^ 

nernent  divisé, 

« 

Qu’un  trop  grand  intervalle  sépare  les  deux  Louis 
d’un  tendon  coupé  ou  rompu,  la  consolidation  n’a 
pas  lieu  ;  chaque  extrémité  se  cicatrise  isolément , 
se  termine  par  une  espèce  de  nœud,  et  s’unit*aux 
parties  voisines.  Il  y  a  nécessairement  alors  impuis¬ 
sance  absolue  du  mouvement  à  la  production  du¬ 
quel  ce  tendon  concourt  naturellement.  C’est  sur- 
.lout  aux  tendons  extenseurs  de  la  main  que  cela  a 
été  remarqué  :  et  à  la  main  plus  qu’ailleurs  cet  état 
constitue  une  grande  incommodité,  puisque  le  doigt, 
dont  le  tendon  extenseur  est  ainsi  divisé  ,  est  main¬ 
tenu  dans  une  flexion  permanente  ,  et  nuit  à  l’exacte 
application  des  autres  sur  les  corps  extérieurs  pour 
le  mouvement  de  préhension.  Un  tel  état  semble 
au-dessus  de  toutes  les  ressources  de  la  chirurgie. 
On  conçoit  difficilement  ,  en  efïet ,  qu’après  avoir 
retranché  une  portion  de  cljacun  des  bouts  du  ten¬ 
don  pour  les  ramener  aux  condidons  d’une  plaie 
récente,  il  soit  possible  d’en  obtenir  la  consolida¬ 
tion.  Les  moyens  de  coaptation. paroisseiit  meme 
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d’autant  plus  insuffisans,  qu’ils  n’ont  pas  réussi  dans 
3es  premiers  temps  de  la  blessure  ,  et  qu’on  les  ap- 
pliquerolt  de  nouveau  après  avoir  fait  éprouver  au 
tendon  une  perte  de  substance  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable.  Ces  difficultés  sont  réelles  relativement  à 
la  situation  et  à  l’application  d’un  bandage  convena- 
He  ,  comme  moyens  de  rapprochement  entre  les 
deux  bouts  du  tendon  :  mais  ne  pourroit-on  pas 
obtenir  ce  rapprochement  par  la  suture  ? 

L’idée  de  découvrir,  en  fendant  la  cicatrice  et 
les  téiîumens  voisins  ,  les  deux  bouts  d’un  tendon 
anciennement  divisé ,  et  non  consolidé  ,  pour  en 
retrancher  toute  la  portion  cicatrisée  ,  et  les  rappro¬ 
cher  ensuite  au  moyen  de  la  suture,  n’est  point  une 
invention  moderne  :  elle  remonte  à  l’époque  où  , 
dans  l’avant-dernier  siècle,  Maynart  et  Bienalse 
cherchèrent  à  faire  revivre  l’usage  de  la  suture  dans 
toutes  les  plaies  récentes  des  tendons.  Deux  auteurs 
de  la  fin  du  même  siècle  ,  Verduc  et  Leclerc ,  l’ont 
proposée  comme  une  opération  dont  le  succès  ne 
peut  être  douteux.  Dionis  en  parle  pour  la  rejeter  ; 
Garangeot  paroît ,  au  contraire,  y  ajouter  quelque 
confiance.  Mais  ni  Garengeot ,  ni  Helster  ,  qui  en 
rapportant  la  proposition  de  Verduc  et  de  Leclerc, 
y  donne  son  assentiment,  ni  ces  derniers  auteurs , 
ne  citent  particulièrement  aucun  cas  dans  lequel 
cette  opération  ait  été  exécutée.  Tous  en  parlent 
seulement  comme  d’une  chose  praticable.  Il  n’est 
pas  étonnant ,  d’après  cela  ,  qu’elle  ail  compté  peu 
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(îe  partisans  parmi  les  chirurgiens  modernes.  A  peine 
quelques-uns  en  font-ils  mention.  Cependant,  le 
même  praticien  que  j’ai  dit,  en  pai  lant  de  la  réunion 
des  plaies  des  membres  ,  avoir  employé  utilement  la 
suture  dans  un  cas  de  section  complète  du  tendon 
de  l’extenseur  propre  de  l’indicateur  sur  le  dos  de 
la  main,  Petit,  de  Lyon  ,  a  aussi  pratiqué  une  fois 
avec  succès  l’opération  dont  il  s’agit  maintenant  (i  ). 
C’étoit  également  sur  le  tendon  extenseur  du  dolj^t 
indicateur.  Un  fait  de  cette  nature,  et  dont  le  nom  de 
M.  Petit  garantit  l’authenticité  ,  n’eugage-t-il  pas  à  se 
départir  de  toute  prévention ,  et  à  saisir  les  occasions 
qui  pourroient  se  présenter  d’en  appeler  de  nouveau 
au  témoignage  de  l’expérience  ?  Les  mêmes  raisons 
que  nous  avons  données  ailleurs  en  faveur  de  la  su¬ 
ture  dans  quelques  cas  de  plaie  récente  des  tendons, 
et  précisément  de  ceux  dont  nous  supposons  la 
non  consolidation ,  se  représentent  ici ,  et  même 
d’une  manière  d’autant  f)îus  spécieuse ,  qu’il  s’agit 
de  vaincre  un  écartement  produit  par  la  rétraction 
ancienne  des  deux  parties  d’un  tendon  ,  et  augmenté 
par  l’ablation  d’une  portion  de  chaque  extrémité 
libre.  On  peut  donc  raisonnablement  espérer  ,  dans 
des  cas  analogues  à  celui  qu’a  vu  Petit,  de  Lyon  , 
sinon  de  rendre  «au  doigt  tous  ses  mouvemens  natu¬ 
rels  ,  tout  au  moins  de  le  ramener  à  un  étal  perma^ 


(i)  Essai  sur  la  Médecine  du  Cœur:  Discours  sur  les  Ma 
ladies  principales  observées  à  rHôtel-Dieu  de  Lyon. 

I.  5o 
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lient  d’extension  moins  nuisible  aux  fonctions  de  la 
main  qüe  l’état  opposé. 

ARTICLE  V . 

De  la  réunion  des  Jausses  articulations 
consécutives  aux  fractures  (i). 

Pour  toutes  les  fractures,  et  plus  particulièrement 
pour  celles  du  corps  ou  de  la  partie  moyenne  des  os 
longs ,  un  degré  suffisant  d’action  vitale  dans  le^s 
surfaces  divisées ,  ou  dans  les  fragmens  auxquels  ces 
surfaces  appartiennent,  rimmobllité  de  ces  frag¬ 
mens,  et  leur  contact  immédiat,  sont  trois  condi¬ 
tions  nécessaires  à  la  formation  du  cal.  Plus  ou 
moins  prompte  suivant  l’épaisseur  de  l’os  fracturé, 
Page  du  malade ,  sa  constitution  robuste  ou  délicate, 
peut-être  aussi  suivant  certains  états  éventuels  de 
l’économie ,  comme  celui  de  gestation  chez  la  femme, 
et  suivant  la  saison  ,  si  l’on  adopte  le  sentiment 
d’Hippocrate  ,  la  consolidation  des  fractures  peut 
être  momentanément  ou  définitivement  empêchée 
par  des  causes  très  -  variées.  Au  nombre  de  ces 
causes,  dont  l’exposition  complète  appartient  à  la 


(i)  Cet  article  est  extrait  presque  textuellement  de  la  Dis¬ 
sertation  que  j’avois  présentée  au  Concours  qui  eut  lieu 
l’année  dernière  à  la  Faculté  de  Médecine  pour  la  Chaire  de 
Médecine  opératoire  ,  Dissertation  dont  le  sujet  étoit  la 
résection  ou  le  retranchement  de  portions  d^os  malades  y  soit 
dans  les  articulations ,  soit  hors  des  articulations» 
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pathologie  des  fractures,  il  faut  compter  ceiTaius 
vices  organiques  generaux ,  tels  que  le  rachitis  , 
l’aflection  scorbutique  portée  à  un  haut  degré ,  la 
syphilis  constitutionnelle,  la  diathèse  cancéreuse, 
qui  agissent  spécialement  sur  les  os,  et  en  altèrent 
ou  dénaturent  le  tissu.  Cependant,  pour  ii’être  pas 
consolidée  au  temps  ordinaire ,  une  fracture  n’est 
pas  toujours  conv>^rtie  en  fausse  articulation  :  l’art 
peut  vaincre  quelques-uns  des  obstacles  à  la  forma¬ 
tion  du  cal.  C’est  une  distinction  importante  à  faire 
que  celle  d’une  fracture  non  consolidée,  mais  dont 
on  peut  encore  tenter  et  espérer  la  consolidation 
par  les  moyens  ordinaires ,  et  d’une  fracture  très- 
ancienne  définitivement  convertie  en  fausse  articu¬ 
lation.  Ce  dernier  cas  est  le  seul  dont  il  s’agit  ici. 

Plusieurs  auteurs  anciens,  et  Celse  particuliè¬ 
rement,  ont  parlé  de  la  consolidation  tardive  des 
fractures ,  mais  non  de  leur  transformation  eu  arti¬ 
culations  contre-nature.  Le  premier  .cas  de  ce  genra 
dont  il  soit  fait  mention  dans  les  annales  de  la  Chi¬ 
rurgie  est,  je  crois,  celui  que  rapporte  Fabrice  de 
Hilden  (i).  Quelques  autres  exemples  ont  été  re¬ 
cueillis  dans  le  cours  des  deux  derniers  siècles  (2)  ; 

(1)  Observationum  chirurg. ,  cent.  III;  obs.  91. 

(2)  Sylvestre  dans  Bayle,  Nouvelles  de  la  République  des 
Lettres,  juillet  i685. — Manget,  Biblioth.  med.  pract. ,  tom.  II. 
—  Salzmann ,  de  Articulationibus  analogis  quæ  fracturis  os- 
sium  superveniunt  :  Argent.  ,  1718.  — Job  à  Mecbren  ,  Ob- 
scrvationes  medico-cbirurgicæ  ;  cap.  71, 
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mais  l’ouvrage  de  Willie  (i),  chirurgien  anglais,' 
qui  a  proposé  la  résection  des  extrémités  d’une  fausse 
articulation,  et  celui  de  Bell,  présentent  les  premières 
remarques  un  peu  étendues  sur  cet  objet.  Combien 
n’a-t-on  pas  lieu  d’é(re  étonné  du  silence  des  obser¬ 
vateurs  anciens  sur  une  affection  dont  les  chirur¬ 
giens  modernes  ont  eu  occasion  de  réunir  un  très- 
grand  nombre  d’exemples!  C’est  à  la  clavicule  (2), 
à  l’humérus,  au  fémur,  qu’elle  a  été  vue  le  plus 
souvent,  sans  doute  j)arce  que  ces  os  étant  uniques 
dans  les  parties  qu’ils  concourent  respectivement  à 
former ,  leurs  fractures  sont  bien  plus  difficiles  à 
contenir.  Mais  lés  os  du  métacarpe ,  du  métatarse, 
les  phalanges ,  les  côtes  même  en  ont  offert  des 
exemples.  On  l’a  aussi  observée  à  l’avant-bras  (3) 
et  à  la  mâchoire  inférieure.  Dans  ce  dernier  cas , 
que  M.  Horeau  a  fait  connoître  (4)  ,  la  fracture  avoit 
été  produite  par  un  coup  de  feu.  Enfin  ,  il  est  assez 
remarquable  que^  quoique  les  fractures  de  la  jambe 
soient  bien  plus  fréquentes  que  celles  des  autres 
parties  de  la  charpente  animale,  on  n’a  vu  que  très- 
rarement  une  fausse  articulation  y  succéder  (5). 

(1)  Cases  and  remarks  in  Surgery. 

(2)  Petit,  Essai  sur  la  Médecine  du  Cœur  :  Discours,  etc. 

(3)  Fabrice  de  Hilden  et  Sylvestre  ;  obseryations  précitées, 
—  White ,  Cases  and  remarks  in  Surgery,  —  Journal  de 
Médecine  continué ,  tom.  XVI. 

(4)  Journal  de  Médecine  continué,  tome  III. 

(5)  Derrecagaix,  ilnd ,  tome  I.  —  AVhite ,  Cases  and  re¬ 
marks  in  Surgery. 
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Pour  que  la  pseudarthrose  consécutive  aux  frac¬ 
tures  simulât ,  autant  que  possible  ,  seulement  quant 
à  l’état  physique  des  parties ,  une  articulation  natu¬ 
relle,  il  faudroit  que  les  surfaces,  ou  planes,  ou 
convexes  et  concaves ,  fussent  coupées  réi^uliè- 
rement;  que,  se  touchant  dans  lapins  grande  partie 
de  leur  étendue,  elles  fussent  revêtues  d’une  mem¬ 
brane  synoviale  ,  aocidentellement  formée ,  qui  les 
fît  paroître  glabres  ,  polies  ;  qu’enfîn  la  portion 
correspondante  du  périoste  eût  acquis  assez  d’épais-  ' 
seur  et  de  laxité  pour  avoir  l’apparence  d’une  cap¬ 
sule  fibreuse.  Mais ,  au  lieu  de  cela  ,  ccs  surfaces 
sont  irrégulières ,  formées  par  le  tissu  meme  de  l’os 
qui  est  cicatrisé ,  si  l’on  peut  dire ,  plutôt  qu’encroûté 
de  cartilage  j  et  elles  ne  se  touchent  que  dans  une 
étendue  peu  considérable  :  quelquefois  meme  les 
fragmens  sont  en  contact  par  une  partie  de  leur 
circonférence.  Enfin,  si  la  disposition  que  j’indi- 
quois  eu  premier  lieu  n’est  pas  impossible,  elle  est 
du  moins  extrêmement  rare.  Supposé  même  qu’elle 
eût  lieu,  l’articulation  contre-nature  n’en  scroil  que 
plus  à  charge ,  puisqu’elle  jouiroit  de  mouvemens 
plus  faciles. 

Très-peu  incommode  aux  os  du  métacarpe  et  du 
métatarse ,  parce  que  naturellement  ces  os  n’exé¬ 
cutent  ,  chacun  en  particulier  ,  que  des  mouvemens 
très-bornés;  à  la  clavicule  même,  parce  que  la 
résistance  de  la  capsule  accidentelle 'est  supérieure 
aux  efforts  transmis  à  cet  os  dans  les  mouvemens  des 
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membres  supérieurs,  nue  ardculalion  contre-nalure 
est  déjà  j)lüs  génaule  à  la  mâchoire  inférieure.  Mais 
combien  ne  l’est-elle  pas  au  bras  et  à  la  cuisse  !  A  la 
suite  d’une  fracture  non  consolidée  de  l’humérus, 
le  bras  ,  rendu  impropre  aux  usages  qui  nécessitent 
les  grands  mouvemens  de  cet  os  sur  l’omoplate  ,  n’est 
presque  plus  qu’un  fardeau  embarrassant.  Dans  une 
articulation  contre -nature  du  fémur  ,  qu’aucun 
muscle  n’afTermit ,  ni  ne  meut  convenablement ,  et 
dont  les  surfaces  étroites  ,  et  coupées  obliquement 
dans  la  plupart  des  cas  ,  ne  peuvent  arcboiUer  l’nne 
contre  l’autre ,  la  station  et  la  marche  sont  presque 
impossibles  :  un  membre  artificiel  seroit  plus  utile. 

Cependant ,  ne  conniit-on  aucun  moyen  d’obtenir 
la  consolidation  de  l’humérus  ou  du  fémur ,  devenus 
le  siège  d’une  fausse  articulation,  et  de  provoquer, 
si  l’on  peut  ainsi  dire  j  l’ankilose  de  cette  articulation , 
l’amputation  du  membre  ,  tout  au  plus  proposable 
pour  la  cuisse  (i),  ne  seroit  pas  encore  la  seule 
ressource  de  la  chirurgie  contre  l’infirmité  dont  il 
s’agit.  Des  machines  compressives  adaptées  avec 
soin  sur  toute  la  circonférence  du%ieüibre  ,  à  l’en¬ 
droit  de  la  fracture  non  consolidée,  en  pallient 
jusqu’à  un  certain  point  les  incommodités  ;  et,  depuis 
que  les  fausses  articulations  consécutives  aux  frac- 


(1)  Elle  a  cependant  été  pratiquée  au  bras  et  dans  le  lieu 
même  de  la  fausse  articulation.  Turner  ,  tlie  Art  of  Surgery, 
"voI.  IL 
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turcs  ont  particulièrenienl  fixé  l’altentioii  des  pra¬ 
ticiens,  bien  que,  sans  doute,  elles  ne  soient  pas 
plus  fréquentes  qu’autrefois  ,  on  a  plus  d’une  fois 
suppléé  à  la  continuité  de  l’humérus  et  du  fémur, 
et  donné  artificiellement  au  bras  et  à  la  cuisse  de  la 
solidité,  par  l’application  de  ces  niacliines.  C’est 
pour  la  cuisse  surtout  que  leur  utilité  se  fait  le  mieux 
sentir,  puisque,  par  une  juste  réserve  et  une  cir¬ 
conspection  assez  légitime,  on, n’a  encore  entrepris 
la  cure  radicale  des  fausses  ariiculations  de  ce 
membre  ni  par  l’une ,  ni  par  l’autre  des  deux  mé¬ 
thodes  opératoires  ingénieuses  qui  ont  été  imaginées 
pour  les  fractures  non  consolidées  de  rimmérus. 

A  peine  dois-je  faire  mention,  pour  le  traiteiuent 
des  fausses  articulations,  d’un  moyen  que  Ceîse  con¬ 
seille  pour  les  fractures  dont  la  consolidation  est  tar¬ 
dive  ,  et  qui  consiste  à  exaspérer  les  bouts  de  l’os  en 
les  frottant  avec  force,  et  à  plusieurs  reprises  ,  l’un 
contre  l’autre.  Inutile,  s’il  existe  un  commencement 
de  cal ,  qui  se  consolideroit  par  le  repos  et  la  conti¬ 
nuation  des  moyens  contentifs,  ce  procédé  seroit 
insuffisant  dans  une  articulation  contre-nature  plus 
ou  moins  ancienne. 

Mais  Celse  pourroit  bien  avoir  fourni  l’idée  d'ir- 
i  iter  les  surfaces  d’une  articulation  de  ce  genre  ,  et 
d’y  reproduire  artificiellement  i’inûammalion.adhé- 
sive ,  au  moyen  d’un  séton  engagé  entre  ces  surfaces , 
et  traversant  toute  l’épaisseur  du  membre.  Cette 
méthode  a  été  proposée  dans  ces  derniers  temps ,  et 
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employée  une  fois  avec  succès  par  le  clocleiir  Phi-’ 
lippe  S^,  de  Philadeîpfiie  (r).  On  pourroit  peut-êire 
réclamer  la  priorité  de  riuvenlion  en  faveur  de 
M.  Percy  qui,  étant  à  Augshourg,  passa  un  séton 
à  travers  les  cicatrices  encore  imparfaites  dhine 

jl 

plaie  à  la  cuisse  avec  écrasement  du  fémur  ,  la^- 
queîle  étoit  ou  sembloit  être  guérie  sans  que  les 
extrémités  fracturées  fussent  réunies.  M.  Percy,  à 
qui  la  chirurgie  militaire  a  de  si  grandes  obligations, 
se  proposoit  de  provoquer  par  ce  moyen  la  sortie 
de  quelques  esquilles  mortes  ,  et  d’aviver  les  sur¬ 
faces  divisées,  afin  de  hâter  leur  réunion.  L’évé¬ 
nement  répondit  si  Lien  à  ses  vues  ,  que  le  blessé 
put  apres  très-peu  de  temps  se  soutenir  sur  la  cuisse 
malade  ,  et  qu’il  marcha  sans  béquilles  au  bout  de 
deux  mois.  Ce  fut  deux  ans  après  cette  opération  , 
que  l’observation  du  docteur  Philippe  fut 

connue  en  France.  Le  sujet  étoit  un  jeune  marin  qui 
portoit  depuis  deux  ans  une  fracture  non  consolidée 
de  l’humérus.  Le  séton  ne  fut  supprimé  qu’après 
quatre  mois ,  et  la  soudure  des  deux  bouts  de  l’os 
étoit  parfaite  à  la  fin  du*  cinquième. 

A-t-on  renouvelé  l’essai  de  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  des  articulations  accidentelles  consécutives 


(i)  Dissertation  sur  la  non-réunion  de  quelques  fracr 

tures ,  et  en  particulier  de  celle  du  bras ,  et  sur  un  moyen 
nouveau  de  guérir  les  fausses  articulations  qui  en  résultent , 
par  Laroclie.  Paris  ,  an  XÎII. 
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aux  fractui’-es  ?  Je  l’iguore.  Autaiil  que,  dans  î’ab- 
seuce  de  faits  plus  îioml)reux ,  il  est  possible  d’en 
juger  par  le  raisoniiemeul  ,  remploi  du  selon  paroît 
avoir  sur  la  résection  des  extrémités  d’une  fausse 
articulation  le  double  avantage  de  la  simplicité, 
dans  le  procédé  opératoire  ,  <et  de  la  consolidation 
de  r  os  sans  un  raccourcissement  plus  considérable 
que  celui  qui  pouvoit  exister  auparavant.  D’un  autre 
côté,  cependant ,  telle  pourroit  être  ,  dans  quelques 
cas ,  la  disposition  respective  des  surfaces  contiguës , 
à  la  suite  d’une  fracture  oblique,  que  l’instrunient 
destiné  à  conduire  le  séton  ne  pouvant  être  engagé 
dans  l’épaisseur  du  membre  que  parallèlement  au 
plan  de  ces  surfaces,  on  courroit  le  risque  d’inté¬ 
resser  des  vaisseaux  ou  des  nerfs  considérables. 
Et  si  dans  une  fausse  articulation  ,  les  deux  frag- 
mens  de  l’os  cliovaucboient  au  point  de  ne  se  tou¬ 
cher  mutuellement  que  par  une  très-petite  partie 
des  surfaces  qui  les  terminent ,  je  ne  vois  pas  com¬ 
ment  on  pourroit  faire  une  application  utile  du 
séton  ,  à  moins  d’établir  en  même  temps  entre  ces 
surfaces  un  rapport  convenable  par  l’extension  per¬ 
manente  du  membre.  Les  deux  étals  que  je  viens 
de  supposer  n’ap[»oiTeroient  aucun  obstacle  a  la 
résection,  et  n’exigerolent  non  plus  aucune  modi¬ 
fication  dans  le  [)rocédé  opératoire. 

C’est  pour  ramener  une  fausse  articulation  consé¬ 
cutive  à  une  fracture  aux  conditions  d’une  fracture 
récente ,  c’est  pour  rendre  aux  fj  agniens  les  dispo- 
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sidons  nécessaires  à  la  formadon  du  cals,  qu’on  a 
proposé  et  pratiqué  la  résection  des  extrémités  con¬ 
tiguës  de  ces  fragmens.  Dans  cette  opération  ,  dont 
les  anciens  ne  nous  offrent  aucun  exemple,  et  que 
Whiie ,  parmi  les  modernes  ,  paroît  avoir  le  premier 
proposée,  il  faut  em|X)rter,  au  moyen  de  la  scie, 
l’extrémité  des  deux  fragmens  ,  qu’on  a  préliminai¬ 
rement  découverts  et  amenés  au -dehors  par  une 
incision  pratiquée  aux  parties  molles  à  l’endroit 
meme  de  la  fausse  ardculadon  ,  faire  rentrer  les 
bouts  de  l’os  réséqué  dans  leur  place  naturelle ,  et 
se  comporter  ensuite  comme  dans  une  fracture  com¬ 
pliquée  de  plaie.  C’est  ainsi  qu’elle  fut  pratiquée 
sous  les  yeux  de  While  (1)  sur  un  jeune  garçon 
qui  depuis  six  mois  a  voit  perdu  l’usage  du  bras  droit 
devenu  le  siège  d’une  fausse  ardculadon.  Je  ne 
connois  aucun  autre  exemple  de  succès  de  l’opé¬ 
ration  proposée  par  White  ;  je  puis,  ail  contraire  , 
citer  deux  cas  dans  lesquels  elle  n’a  pas  réussi.  L’un 
est  rapporté  par  Rossi ,  qui  après  l’essai  infructueux 
de  la  résection  des  extrémités  d’une  fausse  articu¬ 
lation  consécutive  à  une  fracture  de  l’humérus  par  un 
coup  de  feu  ,  lit  l’amputation  du  bras  ;  à  la  vérité  ,  la 
cavité  médullaire  de  l’humérus  contenoit  au-dessus 
de  la  fausse  ardculadon  une  balle  ,  dont  la  présence 
avoit ,  sans  doute  ,  mis  obstacle  successivement  à  la 


(i)  Transactions  pliilosopliiques  ,  année  17G0. — Cases  and 
remarks  in  Surgery. 
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formation  du  cal  dans  les  premiers  tenjps  de  la  bles¬ 
sure  ,  et  à  la  consolidation  des  fra^mens  apres  leur 
résection.  La  seconde  opération  a  élé  faite  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  par  M.  Boyer,  il  y  a  dix  ou  douze 
ans  (i).  Un  érysipèle  gangréneux,  très-promple- 
ment  développé  dans  toute  l’étendue  du  bras  opposé, 
fît  périr  le  malade  le  sixième  jour  après  l’opération. 
7'oLUefois  ,  ce  funeste  accident  n’est  pas  du  nombre 
de  ceux  dont  on  devroit  particulièrement  redoutei* 
l’invasion  à  la  suite  de  l’opération  dont  il  s’agit  ;  et 
le  succès  obtenu  par  le  chirurgien  de  Manchester 
doit  enhardir  à  renouveler  l’essai  de  cette  méthode, 
si  l’on  n’adopte  pas  de  préférence  l’usage  du  .séton. 

L’opération  de  White  ne  doit  pas  être  pratiquée 
à  la  jambe  et  à  l’avant-bras  ,  parce  qu’il  seroit  impos¬ 
sible  d’isoler  de  toutes  parts  les  deux  os  dont  ces 
membres  sont  composés ,  et  que  le  nombre  des 
artères  et  des  nerfs  qui*  les  avoisinent  seroit  un 
obstacle  trop  grand  au  dégagement  des  fragrnens. 
A  la  cuisse,  si  elle  n’est  pas  impraticable  ,  elle  expo- 
seroit ,  je  pense,  à  des  risques  assez  grands  pour 
qu’on  ne  doive  pas  l’entreprendre.  C’est  au  bras 
seulement  qu’elle  a  élé  pratiquée  jusqu’à  présent; 
et  c’est  dans  les  fausses  articulations  de  ce  membre 
qu’elle  paroît  convenir  exclusivement.  Les  règles  de 
son  exécution  sont  les  suivantes.  On  incise  lon^l- 

_  O 

ludinalement ,  sur  l’endroit  même  de  la  fracture, 


^i)  Fojr,  Leçons  sur  les  Maladies  des  Os  ;  tome  I. 
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les  parties  molles  qui  la  recouvrent ,  du  coté  où 
celles-ci  ont  le  moins  d'épaisseur  ;  c’est  à  la  partie 
externe.  On  évite  ainsi  les  principaux  nerfs  et  les 
gros  vaisseaux.  On  dissèque  ensuite  l’extrémité  du 
fragment  inférieur;  on  la  fait  sortir  par  la  plaie  ,  en 
élevant  un  peu  le  coude ,  et  en  le  portant  en  dedans  : 
puis ,  après  avoir  garanti  les  parties  molles  au  moyen 
d’une  plaque  de  bois  ou  d’un  morceau  de  carton  ,  on 
retranche  avec  la  scie  l’extrémité  de  ce  premier 
fragment.  On  opère  de  la  même  manière  sur  le  frag¬ 
ment  supérieur.  Si ,  dans  la  dissection  de  ces  frag- 
mens ,  un  ou  plusieurs  rameaux  artériels  ont  été 
intéressés,  on  en  fait  la  ligature.  La  résection 
achevée ,  on  fait  rentrer  les  fragmens ,  qu’on  tâche 
de  rapprocher  à  la  faveur  d’une  compression  exercée 
sur  le  coude.  La  plaie  est  pansée  mollement,  et  le 
membre  placé  dans  un  appareil  de  Scultet ,  dont  on 
a  l’attention  de  ne  serrer  que  médiocrement  les 
différentes  pièces.  Cette  opération  peut  être  suivie 
d’un  gonflement  inflammatoire  assez  considérable  , 
et  d’une  suppuration  abondante.  Celle-ci  seroit  d’au¬ 
tant  plus  nuisible ,  que  le  pus  ,  séjournant  dans  le 
fond  de  la  plaie  ,  humecteroit  les  surfaces  des  frag¬ 
mens  ,  et  pourroit  retarder  ou  même  empêcher  leur 
agglutination. 


/ 
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ORDRE  TROISIÈME. 

DES  OPÉRATIONS*  RELATIVES  AUX  ANÉVRISMES, 

t  - 

Considérations  préliminaires. 

Il  est  ici  question  des  anévrismes  des  vaisseaux 
seulement ,  et  non  de  ceux  du  cœur ,  dont  il  est 
a  peine  au  pouvoir  de  la  médecine  d’alléger  les 
symptômes  et  de  retarder  l’issue  constamment  fu¬ 
neste.  Mais  soux  le  titre  d’anévrismes  des  vais¬ 
seaux  sont  comprises  plusieurs  affections  assez 
différentes  les  unes  des  autres  ;  i*’  certaines  plaies 
des  artères  ;  des  tumeurs  sanguines  formées  par 
le  développement  extraordinaire  des  vaisseaux 
capillaires  d’une  partie  ;  5°  la  dilatation  d’une  veine 
dans  laquelle  pénètre  le  sang  d’une  artère  voisine 
par  une  ouverture  accidentelle  qui  fait  communi¬ 
quer  ces  deux  vaisseaux  l’un  avec  l’autre  ;  4®  cette 
tumeur  circonscrite,  et  comme  enkystée,  qui  se  dé¬ 
veloppe  sur  le  trajet  d’une  artère ,  et  dans  le  tissu 
cellulaire  voisin ,  plus  ou  moins  long-temps  après 
qu’une  ouverture  a  été  faite  à  cette  artère  par  un 
instrument  piquant  ;  5°  enfin  des  tumeurs  également 
circonscrites  ,  annexées  à  des  artères  plus  ou  moins 
considérables ,  et  formées  par  la  dilatation  spon¬ 
tanée  des  parois  de  ces  vaisseaux.  Ce  n’est  point 
ici  le  Heu  de  faire  ressortir  ce  vice  essentiel  de 
nomenclature  et  de  classification  des  maladies  chi¬ 
rurgicales  :  encore  moins  conviendroit-il  de  s’ar- 
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rêler  à  proposer  une  réforme  à  cet  égard.  Mais 
je  dois  remarquer  que  ,  bien  que  toutes  les  mala¬ 
dies  qui  viennent  d’êlre  énumérées  comporleiU 
l’emploi  des  moyens  chirurgicaux  ,  et  admettent 
même  le  secours  des  opérations  ,  il  n’y  a  que  les 
deux  dernières ,  c’est>à-dire  l’anévrisme  faux  con¬ 
sécutif,  et  l’anévrisme  spontané,  dont  la  thérapeu¬ 
tique  se  rapporte  spécialement  à  l’ordre  des  opé¬ 
rations  dont  nous  commençons  l’examen. 

*  ù 

Cependant  nous  y  avons  renvoyé  ,  et  nous  y  com¬ 
prendrons  le  cas  où  une  artère  étant  blessée  ,  on 
doit ,  pour  y  intercepter  le  cours  du  sang  par  la 
ligature  ,  Ja  mettre  à  découvert  dans  une  certaine 
étendue  de  son  trajet.  L^’opération  qu’on  pratique 
alors  a  les  plus  grands  rappoi'ts  avec  celle  del’ané-» 
vrisme  spontané,  ou  de  l’anévrisme  faux  consécutif: 
elle  en  diffère  d’autant  moins  ,  que ,  pour  pouvoir 
faire  l’application  des  ligatures ,  il  faut  assez  sou¬ 
vent  procurer  l’évacuation  d’une  quantité  plus  ou 
moins  considérable  de  sang  infiltré  ou  épanché 
dans  les  interstices  des  organes  voisins  de  l’artère 
qui  est  ouverte.  Ce  cas  de  plaie  artérielle  est  préci¬ 
sément  celui  que  d’ordinaire  on  rapporte  aux  ané¬ 
vrismes  ,  en  le  désignant  sous  le  nom  à! anés^risme 
faux  primitif. 

Mais  que  pourrions-nous  dire  ici  du  traitement 
àcs  fongus  hématodeSy  qui,  formés  le  plus  ordinai¬ 
rement  par  la  dilatation  extraordinaire  des  vaisseaux 
capillaires  d’une  partie  ,  paroissent  avoir,  dans  d’au- 


RELATIVES  AUX  ANÉVRISMES.  479 

.Ires  circonstances,  pour  origine,  l’exlravasalion  lente 
du  sang  par  des  ouvertures  très-petites  dont  sont 
criblées  les  parois  d’une  artère  ?  On  peut  bien ,  dans 
quelques  cas ,  obtenir  la  guérison  de  ces  tumeurs 
})ar  la  compression  ,  métliode  imitée  de  celle  qu’on 
applique  avec  plus  d’espérance  de  succès  au  traite¬ 
ment  des  anévrismes  proprement  dit;  mais  leur  éra¬ 
dication  parfaite ,  à  laquelle  il  faut  substituer  quel¬ 
quefois  l’amputation  de  la  partie  qui  en  est  le  siège, 
est  une  ressource  plus  certaine  ;  c’est  le  moyen  prin¬ 
cipal  que  la  chirurgie  oppose  à  cette  maladie.  Cette 
éradication  rentre  dans  l’amputation  des  tumeurs , 
et  il  en  sera  traité  dans  un  autre  endroit  de  cet  ou¬ 
vrage. 

La  thérapeutique  de  l’anévrisme  variqueux  trou- 
veroit  bien  plus  naturellement  place  ici  :  car  on  ne 
peut  obtenir  la  parfaite  guérison  de  cette  maladie 
qu’en  oblitérant  l’artère  qui  fournit  le  sang  à  la 
veine  dilatée  ;  et  les  moyens  de  parvenir  à  ce  but 
sont  pris  parmi  ceux  que  l’art  a  consacré  au  traite¬ 
ment  de  l’anévrisnie  spontané  et  de  l’anévrisme 
faux  consécutif.  Remarquez  toutefois  que  les  débi- 
litans  généraux,  et  certaines  applicalions  topiques, 
qui  jouissent  de  quelque  efficacité  dans  le  traite¬ 
ment  de  ces  dernières  affections  ,  ne  peuvent  rien 
contre  l’anévrisme  variqueux.  Celui-ci  ne  forme  pas 
un  kyste  membraneux  ;  c’est  toute  la  veine  qui  est 
dilatée,  assez  au  loin  même,  surtout  du  côté  de  son 
origine  :  le  sang  a  la  fois  veineux  et  artériel  qui  la 
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remplit  n’y  est  pas  stagnant ,  et  n’a  pas  perdu  sa  fliii* 
dite  ;  il  y  côule  eomme  dans  l’élat  naturel  ,  et  s’y 
renouvelle  incessamment.  Ces  circonstances  expli¬ 
quent  de  reste  comment,  pour  intercepter  la  com¬ 
munication  qui  existe  accidentellement  entre  une 
veine  et  une  artère  contiguës  ,  il  faut  de  toute 
nécessite  .agir  sur  l’artère  même  ,  soit  qu’on  la 
comprime  ,  soit  qu’on  en  fasse  la  ligature.  Et 
comme  les  parties  qui  sont  le  siège  de  l’anévrisme 
variqueux  ne  sont  presque  point  altérées  dans  leur 
organisation  ,  et  qu’on  rapproche  aisément  les 
parois  de  la  veine  ,  une  compression  médiate 
sur  le  trajet  de  l’artère  ,  là  même  où  ce  vaisseau 
communique  avec  la  veine ,  expose  à  beaucoup 
moins  de  risques  que  la  compression  exercée  de  la 
même  manière  sur  une  tumeur  anévrismale  propre¬ 
ment  dite.  C’est  ainsi  que  Guattani  (i),  les  deux 
Brambilla  (2) ,  Monteggia  ,  ont  entrepris  et  obtenu 
la  guérison  de  l’anévrisme  variqueux.  Dans  un  cas 
où  Park  (5)  a  pratiqué  l’opération  par  la  liga¬ 
ture  ,  il  y  avoit  complication  d’un  anévrisme  faux 
consécutif  avec  une  varice  anévrismale  au  pli  du 
bras ,  et  l’anévrisme  s’étoit  ouvert  :  c’est  pour  ce 
dernier ,  et  non  pour  l’anévrisme  variqueux ,  que 
Park  fit  la  ligature  de  l’artère  brachiale  au  lieu 


(1)  De  cubili  flexuræ  Anevrismatibus  ;  hist.  IV. 

(2)  Actà  Academiæ  Cæsareo- Joseph  Vindeb.  j  vol.  I. 
(5)  Medical  facts  and  observations  j  vol.  IV, 
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m4me  affecte  ,  en  ouvrant  successivement  la  veine 
dilatée  et  Je  kyste  anévrismal  qui  étoit  interposé 
entre  rartère  et  la  veine  ,  et  avec  lequel  celle-ci 
cninniuniquoit.  Mais ,  cette  cure  radicale  de  l’ané- 
vrisme  variqueux  ,  qu’on  peut  obtenir  par  les  mêmes 
procédés  opératoires  qui  conviennent  pour  l’ané¬ 
vrisme  spontané  et  pour  l’anévrisme  faux  consécu¬ 
tif,  il  est  bien  rarement  indiqué  de  l’entreprendre. 
De  nombreux  faits  ont  apppris  que  ,  parvenu  à  un 
certain  développement,  l’anévrisme  variqueux  reste 
stationnaire.  On  peut  d’ailleurs,  par  des  moyens 
assez  simples,  en  ralentir  ou  en  suspendre  même 
complètement  les  progrès;  et  dans  les  cas  où  l’on 
en  a  entrepris  la  guérison ,  c’étoit  moins  sans 
doute  pour  remplir  une  indication  pressante  ,  pour 
éloigner  un  danger  imminent ,  que  pour  condes¬ 
cendre  au  vif  désir  que  pou  voient  avoir  les  malades 
d’être  affranchis  de  celte  incommodité.' 

C’est  donc  spécialement  à  l’anévrisme  appelé  faux 
consécutifs  circonscrit ^  saccifoime ,  et  à  l’anévrisme 
spontané ,  ou  par  dilatation  des  parois  artérielles  , 
que  se  rapportent  les  opérations  dont  nous  coiii- 
niencons  l’examen.  Aucun  des  auteurs  de  médecine 

O 

opératoire  ne  s’est  dispensé  de  faire  précéder  I  bis- 
toire  de  ces  opérations  de  quelques  remarques  sur 
l’anévrisme  ,  et  ce  ne  seroit  pas  mal  faire  déjà  ,  Je 
pense  ,  que  de  suivre  leur  exemple  à  cet  égard. 
Mais  ce  qui  pouvoit  convenir  seulement  dans  un 
temps,  est  une  chose  presque  obligée  dans  un  mo-- 
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ment  où  l’opinion  des  observateurs  est  encore  in- 
ceiTaine  sur  le  mode  d’origine  de  ranévrisme  spon¬ 
tané  ,  et  où  surtout  des  praticiens  d’un  grand  nom 
déduisent  de  la  connoissance  qu’on  peut  avoir  de 
ce  mode  d'origine  dans  chaque  cas  en  particulier  , 
des  conséquences  pratiques  d’une  haute  importance. 
Empruntons  donc  à  l’histoire  pathologique  des  ané¬ 
vrismes  spontanés  et  faux  consécutifs  ce  qui  peut 
nous  conduire  à  une  exposition  plus  complète  et 
mieux  raisonnée  de  lenr  thérapeutique. 

Foubert  a  parfaitement  présenté  l’étiologie  de 
l’anévrisme  faux  consécutif  ;  et  rien  n’est  mieux 
connu  maintenant ,  rien  n’est  moins  contesté  que 
le  mécanisme  par  lequel  cette  maladie  se  déve¬ 
loppe.  Une  artère  un  peu  considérable  est  sim¬ 
plement  ouverte  dans  une  blessure  *,  de  suite  le 
sang  en  sort  plus  ou  moins  abondamment ,  soit 
qu’il  trouve  une  issue  facile  au  dehors  ,  ou  bleu 
qu'il  s’infiltre  ou  s’épanche  au  voisinage  de  l’ar¬ 
tère.  Mais,  soit  par  l’effet  d’une  syncope  qui  sur¬ 
vient  très  -  promptement ,  soit  et  plus  souvent  , 
parce  qu’on  exerce  momentanément  une  com¬ 
pression  plus  ou  moins  forte  à  l’endroit  de  la  bles¬ 
sure  ,  l’hémorrhagie  est  suspendue  ,  et  il  se  forme 
dans  l’ouverture  de  l’artère  un  caillot.  Si  ce  caillot 
pouvoit  s’organiser  et  contracter  des  adhérences 
avec  les  bords  de  l’ouverture  dans  laquelle  il  est 
engagé ,  il  tiendroit  lieu  de  la  continuité  des  parois 
de  l’artère ,  et  résisteroit  indéfiniment  à  l’effort  la- 
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téral  du  sang.  Au  défaut  de  cette  adhérence  qui 
paroît  impossible  ,  il  seroit  heureux  que  ce  caillot , 
ayant  acquis  une  densité  considérable,  et  étant  sou¬ 
tenu  par  les  parties  voisines  ,  pût  rester  engagé  dans 
l’ouverture  de  l’artère.  On  ne  peut  pas  douter  que 
cela  n’ait  eu  lieu  quelquefois ,  et  surtout  dans  des 
cas  où  la  compression  simplement  suppressive  de 
l’hémorrhagie  n’avoit  pas  été  suspendue  trop  promp¬ 
tement.  Mais  un  tel  événement  est  très -rare  à  la 
suite  d’une  plaie  artérielle.  Le  plus  ordinairement 
donc  le  caillot  cède  peu  à  peu  à  l’effort  du  sang , 
et  cela  quelques  semaines ,  quelques  mois  ,  ou 
plus  long-temps  même  encore  après  la  blessure. 
L’ouverture  de  l’artère  étant  devenue  libre,  le  sang 
sort  d’abord  en  petite  quantité  ,  puis  en  quantité 
plus  considérable  ,  et  se  forme  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  voisin  de  l’artère  une  poche  cpmme  enkystée. 
Cette  poche  ,  bien  que  circonscrite  ,  ne  l’est  jamais 
autant  néanmoins  que  la  tumeur  dans  l’anévrisme 
spontané  ;  elle  l’est  beaucoup  moins  surtout  si  ^  en 
raison  de  la  grandeur  de  la  plaie  de  l’artère  ,  la  ma¬ 
ladie  se  développe  avec  promptitude.  Ainsi  l’ané¬ 
vrisme  faux  consécutif  a  ces  deux  caractères  essen¬ 
tiels  :  il  succède  à  l’ouverture  d’une  artère,  qui  a  été 
momentanément  fermée  par  un  caillot  ;  et  les  pa¬ 
rois  de  l’espèce  de  poche  ou  de  tumeur  enkystée 
sous  l’état  de  laquelle  il  se  monire  sont  formées,  non 
aux  dépens  des  parois  de  l’artère  ,  mais  aux  dépens 
du  tissu  cellulaire  voisin ,  et  des  autres  punies  en- 


484 


DES  OPÉRATIONS 


vironnantes.  On  pense  bien  qu’il  doit  être  plus  fre¬ 
quent  dans  les  artères  qui  par  leur  situation  sont  le 
plus  exposées  à  être  atteintes  par  les  corps  vulné- 
rans  ;  son  siège  le  plus  ordinaire  est  le  pli  du  bras, 
non  pas  tant  parce  que  l’artère  brachiale  n’est  que 
trop  souvent  ouverte  dans  l’opération  de  la  saignée, 
que  parce  qu’alors  on  croit  devoir  substituer  la  com¬ 
pression  à  la  ligature  de  cette  artère,  et  que  ,  dans 
cette  circonstance  malheureuse  ,  la  compression 
n’est  presque  jamais  continuée  assez  long -temps, 
ni  exercée  à  un  degré  assez  considérable  pour  dé¬ 
terminer  l’oblitération  de  l’artère. 

L’anévrisme  spontané  ou  par  dilatation  des  pa¬ 
rois  artérielles  n’est  pas  aussi  bien  connu  dans  ses 
premiers  développemens.  Nous  touchons  cependant, 
je  pense ,  au  moment  de  voir  cesser  tous  les  doutes , 
toutes  les  incertitudes  à  cet  égard  ;  il  semble  même 
que  les  bons  esprits  ne  peuvent  être  divisés  de  sen¬ 
timent  que  sur  les  rapports  de  fréquence  des  diffé¬ 
rentes  sortes  principales  d’anévrismes  par  dilatation, 
et  des  variétés  de  chacune  d’elles.  Il  est  incontes¬ 
table  ,  en  effet ,  que  l’anévrisme  spontané  ne  porte 
pas  toujours  dans  son  principe  le  même  caractère. 
Pour  comprendre  cette  variété  d’origine  d’une  ma¬ 
ladie  qui,  parvenue  à  un  certain  développement ,  se 
montre  à  peu  près  constamment  sous  les  niêmes 
apparences,  et  accompagnée  des  mêmes  symptômes, 
il  faut  se  rappeler  que  trois  membranes  distinctes 
composent  les  parois  artérielles  ;  que  de  ces  trois 


485 


RELATIVES  AUX  ANÉVRTSMES. 
membranes  ,  rinieriie  assez  mince  ,  et  la  moyenne 
d’une  épaisseur  plus  considérable  ,  douées  chacune 
d’une  organisation  particulière  ,  ont  cela  de  com^ 
mun  cju’elles  sont  très-peu  extensibles  ,  et  ne  peu¬ 
vent  pas  éprouver ,  sans  se  rompre ,  un  tiraillement 
un  peu  considérable;  tandis  que  la  membrane  exté¬ 
rieure  ,  formée  seulement  d’un  tissu  cellulaire  plus 
dense ,  plus  serré  que  celui  qui  environne  presque 
toutes  les  artères  ,  jouit  d’une  grande  extensibilité. 
Il  faut  savoir  aussi  que  les  deux  premières  sont  sus¬ 
ceptibles  d’éprouver,  dans  un  seul  ou  dans  plusieurs 
points  de  leur  étendue ,  certains  cliangemens  orga¬ 
niques  qui  en  affoiblissent  la  résistance.  C’est  ainsi 
que  ,  non  pas  seulement  dans  l’exlrème  vieillesse  , 
mais  quelquefois  à  une  époque  encore  peu  avancée 
de  la  vie ,  elles  se  laissent  pénétrer  de  phosphate 
calcaire ,  qu’elles  s’ossifient ,  comme  on  dit ,  ce 

qui  les  dispose  à  se  rompre  sous  le  seul  effort 

/ 

latéral  du  sang  ,  et  à  bien  plus  forte  raison  , 
quand  une  artère  dont  l’organisation  naturelle  est 
ainsi  changée  est  soumise  à  une  distension  plus  ou 
moins  considérable.  Différentes  altérations  orea- 

O 

niques  encore  peu  connues  dans  leur  véritable  ca¬ 
ractère  ,  mais  qui  en  ramollissent  le  tissu  et  y  dimi¬ 
nuent  la  force  de  cohésion  ,  se  développent  dans  ces 
membranes.  Il  est  certain ,  enfin  ,  que,  sans  être  au¬ 
trement  altérées  dans  leur  structure  ,  les  parois  des 
artères  deviennent  quelquefois  le  siège  d’ulcérations 
intérieures,  dont  un  effet  nécessaire  est  la  diminu- 
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lion  d’ëpaisseur  et  de  résistance  physique  de  ces 
parois. 

Or,  ces  ulcérations  intérieures  ,  les' autres  altéra¬ 
tions  organiques ,  et  l’état  d’ossification  dont  sont 
susceptibles  les  parois  artérielles,  sont  déjà  autant  de 
causes  d’anévrismes  spontanés  d’une  première  sorte, 
dans  lesquels  la  seule  membrane  externe, ou  du  moins 
les  seules  couches  extérieures  des  parois  de  l’artère 
forment,  dès  le  principe  de  la  maladie,  les  parois  du 
kyste  ou  de  la  poche  anévrismatique.  Puis,  que  sans 
être  le  siège  d’aucune  altération  organique  ,  une  ar¬ 
tère  soit  fortement  tiraillée ,  distendue  ,  ses  parois^  ' 
peuvent  éprouver  à  l’intérieur  une  déchirure  plus 
ou  moins  profonde  dans  un  point  de  leur  circonfé¬ 
rence  :  réduites,  là  où  cet  éraillement  existe,  aux 
couches  extérieures ,  ou  peut-être  à  la  seule  mem¬ 
brane  externe  ou  celluleuse,  elles  cèdent  à Teffort  na¬ 
turel  du  sang ,  et  l’artère  devient  le  siège  d’un  ané¬ 
vrisme  par  dilatation.  Cet  anévrisme  a  cela  de  com¬ 
mun  avec  le  premier  qui  a  été  indiqué  ,  que  la  dila¬ 
tation  porte  de  prime  abord  sur  les  seules  couches 
extérieures  des  parois  de  l’artère  ,  ou  peut  -  être 
sur  la  seule  membrane  celluleuse  :  mais  il  en  dif¬ 
fère  sous  ce  rapport  qu’il  succède  à  une  lésion 
physique,  à  un  éraillement,  à  une  rupture  incom¬ 
plète  de  ces  parois  ,  lésion  produite  instantané¬ 
ment  ,  ou  peut  être  commencée  d’une  manière 
soudaine  et  achevée  lentement  par  l’effort  naturel 
du  sang. 
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Tel  est  le  caractère  général ,  et  telles  sont  les  princi¬ 
pales  variétés  d’origine  d’une  première  espèce  d’ané¬ 
vrisme  par  dilatation ,  bien  connue  des  auteurs  du 
siècle  dernier,  et  qui  a  été  appelée  anéurisme  mixte 
externe.  Si  l’on  en  croit  Scarpa  (i),  l’anévrisme  spon¬ 
tané  ne  peut  pas  se  former  d’une  autre  manière  ; 
les  membranes  interne  et  moyenne  des  artères  ne 
sont  susceptibles  d'aucune  dilatation  ;  un  anévrisme 
ne  peut  pas  commencer  par  l’extension  simultanée 
des  trois  membranes  dont  sont  composées  les  parois 
de  ces  vaisseaux ,  et  porter  ce  caractère  j usqu’à  ce  que 
les  membranes  interne  et  moyenne  venant  à  se  rom- 
pre,  les  parois  du  kyste  anévrismal  ne  soient  plus  for¬ 
mées  que  par  la  membrane  celluleuse  ;  enfin,  l’ané¬ 
vrisme  vrai  ,  c’est-à-dire  un  anévrisme  consistant 
d’abord  dans  la  dilatation  de  toute  l’épaisseur  des 
parois  d’une  artère,  anévrisme  dont  Fernel,  à  ce 
qu’il  paroît ,  a  le  premier  fait  mention  ,  dont  Littré  , 
J.  L.  Petit ,  etc.  ,  ont  ensuite  exposé  parfaitement 
la  marcbe  et  les  progrès ,  et  qu’ont  admis  presque 
tous  les  pathologistes  du  siècle  dernier  ,  est ,  suivant 
le  professeur  de  Pavie ,  une  chose  tout-à-fait  ima¬ 
ginaire. 

J’oserai  le  dire ,  sans  prétendre  porter  aucune 
atteinte  à  la  gloire  si  justement  acquise  de  ce  cé¬ 
lèbre  chirurgien  ,  Scarpa  fait  pour  justifier  son  opi- 


(i)  Réflexions  et  observations  anatomico-chirurgicales  sur 
r  Anévrisme,  traduites  de  l’italien  par  J.  Delpech. 
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iiion  ,  des  efforts  qui  déparent ,  en  quelques  points , 
son  beau  travail  sur  les  anévrismes.  Beaucoup 
d’observateurs  exacts  ont  vu  dans  des  anévrismes 
commencans  la  dilatation  des  trois  membranes 

J 

artérielles ,  et  l’existence  de  l’anévrisme  vrai  a  été 
constatée  nombre  de  fois  ,  depuis  même  que  l’op- 
positlon  de  Scarpa  à  cet  égard  a  fait  apporter  le 
plus  grand  soin  dans  la  recbercbe  et  l’observation 
des  faits  qui  contredisent  son  sentiment.  Si  c’étoit 
ici  le  lieu  d’entrer  dans  une  discussion  suivie  sur 
ce  point ,  je  pour  rois  mentionner  les  résultats  de 
quelques  observations  qui  me  sont  particulières. 

Mais ,  ne  pût-on  appuyer  la  théorie  de  l’ané¬ 
vrisme  vrai  que  sur  l’observation  de  la  marche  de 
la  maladie  quand  elle  affecte  une  artère  où  l’on 
peut  en  suivre  facilement  les  progrès ,  et  sur  les 
résultats  de  l’inspection  des  parties  affectées  ,  la 
maladie  étant  parvenue  à  ce  point  où  les  membranes 
interne  et  moyenne  ne  concourent  plus  à  la  forma¬ 
tion  du  kyste  anévrismal;  ne  pût-on,  dis-je,  appuyer 
la  théorie  de  l’anévrisme  vrai  que  sur  ces  deux  choses, 
elle  seroit  encore  établie  sur  les  meilleurs  fonde- 
mens.  Par  exemple,  une  tumeur  anévrismale  a  mis 
un  temps  assez  long  à  acquérir  un  volume  médiocre  : 
puis  spontanément ,  mais  le  plus  souvent  à  l’occasion 
d’un  mouvement  brusque  de  la  partie  qui  en  est  le 
siège  ,  ou  de  quelque  autre  effort  extérieur  ,  cette 
tumeur  fait  des  progrès  rapides  et  acquiert  en  peu 
de  temps  une  grosseur  considérable.  Peut -on 
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expliquer  son  augmentation  subite  de  volume  au- 
îremenl  que  par  la  rupture  des  membranes  interne 
et  moyenne  de  l’artère  ?  El  les  cas  mullipliés  où 
cette  circonstance  a  ètè  'observée  ne  déposent-ils 
pas  en  faveur  de  Tanévrisme  vrai  ? 

D’un  autre  côté ,  lorsqu’on  examine  avec  soin  , 
soit  sur  le  vivant ,  en  pratiquant  l’opération  par  la 
méthode  ordinaire  ,  soit  sur  le  cadavre  ,  certains 
anévrismes  déjà  avancés ,  voici  ce  qu’on  remar¬ 
que.  L’ouverture  par  laquelle  l’artère  communi¬ 
que  avec  l’intérieur  du  kyste  anévrismal  est  grande 
et  irrégulière  ;  les  bords  en  sont  inégaux  ,  dé¬ 
coupés  ,  frangés,  diloriqués ,  comme  disoit  Lan- 
cisi  ;  le  calibre  de  l’artère  est  sensiblement  aug- 
fuenté  au  niveau  même  de  l’ouverture ,  ainsi  qu’au- 
dessus  et  au-dessous;  enfin,  les  parois  de  l’ar¬ 
tère  ,  qui ,  du  côté  de  la  tumeur  ,  ne  sont  plus 
formées  que  par  la  membrane  interne  et  la  mem¬ 
brane  moyenne ,  ne  présentent  aucune  trace  d’aî- 
léralion  organique;  elles  sont  seulement  amincies. 
7'outes  ces  circonstances  ne  sont-elles  pas  de  na- 
lure  à  faire  soupçonner  qu’il  y  a  eu  ,  dans  le  prin¬ 
cipe  de  la  maladie,  dilatation  de  toute  l’épaisseur 
des  parois  de  l’artère  ?  Et  supposez  que  celte  dispo¬ 
sition  d’une  artère  qui  est  le  siège  d’uii  anévrisme 
puisse  être  observée  dans  un  cas  où  les  progrès  de 
la  tumeur  ont  eu  lieu  de  la  manière  que  nous  indi¬ 
quions  tout  à  l’heure  ,  je  ne  pense  pas  qu’il  puisse 
y  avoir  le  moindre,  doute  que  la  maladie  a  porté , 
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dans  son  origine ,  le  caractère  d’anévrisme  vrai. 

Croiroit-on  que  des  faits  de  ce  genre  sont  cepen¬ 
dant  indiqués  par  Scarpa  à  l’appui  de  son  sentiment, 
et  comme  militant  contre  l’opinion  de  ceux  qui 
admettent  l’anévrisme  vrai  ?  En  général  ,  Scarpa  se 
montre  habile  à  interpréter ,  soit  les  faits  qu’il  em¬ 
prunte  à  d’amres  observateurs  ,  soit  ceux  qui  se 
sont  présentés  à  lui ,  d’une  manière  favorable  à 
l’idée  dont  il  est  préoccupé  :  il  feint  presque  d’igno¬ 
rer  ce  qu’on  a  pensé ,  ce  qu’on  a  dit  de  la  marche 
et  des  progrès  de  l’anévrismç  vrai;  et  de  ce  qu’à 
l’ouverture  du  kyste  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
pensé  qu’il  y  avoit  anévrisme  vrai ,  on  a  trouvé  les 
parois  de  l’artère  rompues ,  il  conclut  que  ces  pa¬ 
rois  n’avoient  pas  été  dilatées.  Une  telle  conclusion 
est  d’tai  esprit  prévenu  :  car  on  ne  voit  pas  comment, 
dans  un  anévrisme  avancé  ,  l’état  de  dilacération 
des  membranes  interne  et  moyenne  de  l’artère  ,  et 
la  formation  des  parois  du  kyste  par  la  seule  mem¬ 
brane  celluleuse ,  seroient  une  preuve  certaine , 
irréfragable  ,  que  les  premières  membranes  n’ont 
éprouvé  aucune  dilatation  ,  et  qu’elles  ont  été 
'  rompues  ou  altérées  organiquement  dès  le  principe 
de  la  maladie.  On  peut  tout  aussi  bien  supposer  , 
d’après  cet  état,  que  dans  quelques  cas  au  moins 
la  rupture  de  ces  membranes  a  succédé  à  leur  dila¬ 
tation.  B  appelons  ,  en  passant ,  que ,  d’après  la  théo¬ 
rie  ordinaire  de  l’anévrisme  vrai,  celle  rupture  forme 
le  passage  de  la  maladie  d’un  premier  temps ,  pen- 
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^  (lant  lequel  les  trois  membranes  d’une  artère  con¬ 
courent  à  sa  dilatation,  au  second  temps,  dans  le¬ 
quel  le  kyste  anévrlsmal  n’est  plus  formé  que  par  la 
membrane  extérieure  ou  celluleuse  ,  et  ne  commu¬ 
nique  avec  l’artère  que  par  l’ouverture  que  pré¬ 
sentent  les  deux  autres  membranes.  Elle  marque 
ainsi  le  moment  où  l’anévrisme  vrai  perd  son  carac¬ 
tère  primitif,  et  ne  diffère  presque  plus  de  l’ané¬ 
vrisme  qui  a  commencé  par  une  rupture  incomplète 
des  parois  d’une  artère  ,  ou  qui  a  eu  pour  cause  im¬ 
médiate  une  altération  organique  quelconque  de  ces 
parois. 

J’ajouterai  une  dernière  réflexion  pour  défendre 
l’existence  de  l’anévrisme  vrai.  On  trouve  une  raison 
suffisante  de  l’impossibilité  de  cette  espèce  d’ané¬ 
vrisme  dans  le  peu  d’extensibilité  de  la  membrane 
interne  et  de  la  membrane  moyenne  des  artères. 
Mais  ces  membranes  ne  sont  pas  tout-à-fait  inexten¬ 
sibles,  surtout  sous  l’influence  d’une  cause  qui  agit 
lentement;  et  si  elles étoient  privées  de  toute  exten¬ 
sibilité  ,  comment  donc  auroit  lieu  cette  dilatation 
des  branches  collatérales  sur  laquelle  on  compte 
tant  pour  l’entretien  de  la  circulation  ,  quand  le 
cours  du  sang  est  intercepté  dans  un  tronc  artériel 
considérable  ?  Et  ce  développement, si  utile  des  ar¬ 
tères  collatérales  n’est-il  pas  démontré  au-delà  de 
toute  espèce  de  doute  ?  Enfin ,  on  a  observé  dans 
ces  derniers  temps  l’anévrisme  mixte  interne ,  qu’a- 
voient  admis  Monro  ,  Lafaye,  Arnaud,  Haller,  et. 


DES  OPÉRATIONS 


492 

dont  on  avoit  ensuite  nié  la  possibilité.  Or,  si  la 
membrane  inlerne  des  artères  peut  faire  hernie  à 
travers  une  ouverture  quelconque  à  la  membrane 
moyenne  ,  et  former  seule,  ou  conjointement  avec  la 
membrane  extérieure  ou  celluleuse ,  les  parois  d’une 
luîneur  anévrismale  ,  il  n’y  a  plus  de  motifs  Vaison- 
nabies  pour  ne  pas  admettre  l’anévrisme  vrai. 

Je  crois  bien,  au  reste,  que  c’est  l’espèce  la  moins 
commune,  et  je  suis  intimement  persuadé  que  l’ané¬ 
vrisme  spontané  doit  le  plus  souvent  son  origine  à 
une  altération  organique  des  parois  artérielles,  ou  à 
une  rupture  incomplète  de  ces  parois.  Peut-être  ces 
deux  dernières  causes  se  succèdent-elles  dans  la  pro¬ 
duction  de  beaucoup  d’anévrismes.  Ne  semble-t-il  pas, 
en  effet ,  que  les  altérations  organiques  des  artères  ne 
font  que  disposer  les  parois  de  ces  vaisseaux  à  se  rom¬ 
pre  plus  facilement  sous  l’effort  naturel  du  sang  ,  ou 
sous  celui  d’une  distension  accidentelle,  soit  qu’elles 
en  ramollissent  le  tissu ,  et  y  diminuent  la  force  de 
cohésion,  soit  qu’elles  ajoutent  à  la  rigidité  naturelle 
des  membranes  inlerne  et  moyenne  des  artères  ,  et 
rendent  ces  membranes  plus  cassantes  ?  Cela  ne  doit 
s’entendre  toutefois  que  des  altérations  organiques 
autres  que  les  ulcérations  intérieures  des  parois  ar¬ 
térielles.  Il  est  bien  évident  que  ces  ulcérations  doi¬ 
vent  produire  par  elles-mêmes  l’anévrisme ,  puisqu’à 
mesure  qif  elles  font  des  progrès  ,  les  parois  arté¬ 
rielles  diminuent  d’épaisseur  ,  et  sont  bientôt  inca¬ 
pables  de  résister  à  l’effort  du  sang. 
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Mais ,  en  considérant  la  simple  rupture  incom¬ 
plète  des  parois  artérielles  ,  et  leurs  difTéreules 
altérations  organiques ,  de  quelque  manière  que 
celles-ci  amènent  le  développement  de  l’anévrisme , 
comme  deux  causes  générales  de  cette  maladie  , 
laquelle  de  ces  deux  causes  est  la  plus  commune  ? 
Quels  sont  exactement  tous  les  genres  d’altérations 
organiques  dont  sont  susceptibles  les  parois  des 
artères ,  altérations  qui ,  parce  qu’elles  sont  rare¬ 
ment  bornées  à  une  artère  én  particulier ,  et  affec¬ 
tent  presque  toujours  en  meme  temps  différentes 
parties  du  système  artériel,  rendent  parfaitement 
raison  de  l’existence  de  plusieurs  anévrismes  sur 
un  meme  individu  ,  et  de  cet  état  que  les  auteurs 
ont  appelé  diathèse  anévrlsmatlque  ?  Y  a-t-il  une 
de  ces  altérations  qui  soit  plus  fréquente  que  les 
autres  ,  et  de  laquelle  dépende  plus  souvent  l’ané¬ 
vrisme  spontané?  Est -il  dans  le  développement 
de  Tanévrisme  spontané  et  dans  ses  progrès ,  des 
circonstances  d’après  lesquelles  on  puisse  présu¬ 
mer  avec  quelque  fondement  que  la  maladie  porto 
tel  ou  tel  autre  caractère;  c’est-à-dire,  qu’elle 
dépend  d’une  rupture  incomplète  des  parois  de 
l’artère  qui  en  est  le  siège ,  ou  de  l’une  des  altéra¬ 
tions  organiques  dont  sont  susceptibles  les  parois 
artérielles  ,  et  encore  de  l’une  de  ces  altérations 
plutôt  que  de  telle  autre  ,  ou  enfin  qu’elle  porte  le 
caractère  d’anévrisme  vrai  ?  Ce  sont  toutes  clioscs 
dont  l’examen  n’appartient  pas  à  notre  objet,  et  pour 
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la  connoissance  desquelles  il  faut  en  appeler  à  des 
recherches  et  à  des  observations  ultérieures.  Il  y  a 
trop  peu  de  temps  que  l’attention  des  observateurs 
est  fixée  d’une  manière  particulière  sur  la  variété 
assez  grande  d’origine  de  l’anévrisme  spontané,  pour 
qu’on  puisse  avoir  des  notions  bien  précises  sur 
tout  ce  qui  y  a  rapport. 

Ce  n’est  pas  que  chacune  des  causes  particu¬ 
lières  de  l’anévrisme  spontané,  dont  nous  avons  fait 
mention  ,  n’ait  été  signalée  bien  avant  ces  der¬ 
niers  temps.  Ainsi  Lancisi  ,  Meckel  ,  Morgagni , 
Weitbreck ,  Sandifort ,  ont  parlé  de  l’ulcération 
des  parois  artérielles  comme  cause  d’anévrismes. 
Monro ,  Pott ,  J.  Hunier,  se  sont  expliqués  posi¬ 
tivement  sur  les  anévrismes  produits  par  une  alté¬ 
ration  organique  de  la  membrane  interne  et  de 
la  membrane  moyenne  des  artères  :  la  supposition 
de  la  fréquence  très-grande  de  cette  altération  or¬ 
ganique  a  même  fourni  à  Hunier  un  argument  en 
faveur  de  sa  méthode  pour  l’opération  de  l’ané¬ 
vrisme;  et  avant  lui,  Pott  s’étoit  étayé  en  partie 
de  la  même  supposition  pour  proscrire  cette  opé¬ 
ration  dans  les  grosses  artères,  et  notamment  à 
l’artère  crurale ,  pour  les  anévrismes  de  laquelle 
il  vouloit  qu’on  fît  toujours  ramputation  de  la 
cuisse.  Monro  encore,  Lafaye,  Van  Swieten,  n’ont- 
ils  pas  également  indiqué  la  rupture  incomplète 
des  parois  des  artères  comme  cause  déterminante 
de  l’anévrisme  dans  quelques  cas  ?  Mais  il  est  vrai 
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de  dire  que  ces  idées  ont  été  émises  et  défendues 
par  quelques  hommes  seulement.  C’est  depuis  assez 
peu  de  temps  qu’elles  sont  devenues  l’objet  de 
l’attention  générale  des  observateurs.  La  publica¬ 
tion  des  recherches  de  Scarpa  y  a  beaucoup  con- 
Irib  ué.  Déjà  néanmoins  ,  en  France,  avant  que 
ces  recherches  y  fussent  connues ,  on  étoit  con¬ 
vaincu  que  tous  les  anévrismes  spontanés  ne  sont 
pas  des  anévrismes  vrais.  Un  de  nos  médecins ,  qui 
apporte  à  la  fois  le  plus  grand  zèle  et  le  meilleur 
esprit  dans  l’application  de  l’anatomie  pathologique 
au  perfectionnement  de  l’histoire  des*  maladies , 
M.  Récamier,  avoit  recueilli  des  faits  précieux  sur 
les  anévrismes  déterminés  parrulcérationdes  parois 
artérielles  (i).  Sabatier  et  M.  Deschamps  avoient 
reproduit  l’idée  de  la  crevasse  intérieure  de  ccs  pa¬ 
rois  ou  de  leur  rupture  incomplète  ,  comme  pou¬ 
vant  donner  lieu  à  des  anévrismes  remarquables 
par  leur  apparition  préSque  soudaine.  Seulement 
ils  ont  assimilé  l’anévrisme  produit  de  cette  ma¬ 
nière  à  l’anévrisme  faux  consécutif  ;  et  ce  rappro¬ 
chement  manque  de  justesse.  Ce  qui  fait,  comme 
nous  l’avons  dit,  le  caractère  essentiel  de  ce  dernier, 
c’est  qu’il  a  toujours  été  précédé  de  l’ouverture 
d’une  artère  par  un  corps  vulnérant,  et  que  cette 
ouverture  ayant  d’abord  été  fermée  parmi  caillot, 
et  étant  ensuite  devenue  libre,  le  sang  s’est  épanché 


(i)  Journal  de  Médecine  tjmeXI. 
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lentement  dans  une  poche  formée,  non  par  la  mem¬ 
brane  extérieure  de  i’artére,  dilatée,  distendue ,  mais 
parle  tissu  cellulaire  environnant.  Dans  l’autre  sorte 
d’anévrisme,  au  contraire ,  une  artère  a  été  froissée , 
meurtrie,  contuse  à  un  degré  considérable,  ou,  ce 
qui  a  lieu  plus  souvent  encore  ,  tiraillée ,  distendue, 
mais  sans  avoir  été  touchée  immédiatement  par  un 
corps  vulnérant  :  les  couches  extérieures  de  cette 
artère ,  tout  au  moins  la  membrane  celluleuse , 
ont  conservé  leur  intégrité,  et  c’est  par  cette  der¬ 
nière  que  sont  formées  les  parois  du  kyste  dans  le¬ 
quel  le  sang  est  épanché.  11  est  évident  que  si  les 
parois  de  l’artère  étoient  rompues  dans  toute  leur 
épaisseur,  ne  fût-ce  que  dans  un  point  de  leur  cir¬ 
conférence  ,  il  n’y  auroit  pas  développement  d’une 
tumeur  limitée,  circonscrite,  et  qui,  bien  que  formée 
d’une  manière  presque  soudaine,  fait  encore  des  pro¬ 
grès  lents:  on  verroit  le  sang  s’épancher,  ou  s’extra¬ 
vaser  subitement,  et  en  quantité  considérable,  dans 
tous  les  interstices  des  organes  voisins  de  l’artère 
rompue ,  comme,  si  celte  artère  avoit  été  ouverte 
par  un  instrument  vulnérant  ;  il  y  aui  oit  formation 
d’un  ‘anévrisme  faux  primitif.  C’est  meme  ce  qui 
peut  avoir  lieu ,  et  ce  que  nous  avons  dit  ailleurs 
avoir  été  observé,  dans  quelques  cas  même  pour 
des  artères  d  un  gros  calibre  ,  comme  l’artère  po¬ 
plitée,  Ainsi  donc  ,  malgré  quelques  traits  de  simi¬ 
litude  ,  il  y  a  une  différence  très-réelle  entre  un 
anévrisme  qui  silccède  à  la  rupture  incomplète  des 
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pa  rois  d’une  artère,  et  un  anévrisme  faux  consécutif. 
Ce  par  quoi  ces  deux  affections  se  rapprochent  le 
plus  Tune  de  l’autre  ,  c’est  que  le  principe  ou  la 
cause  de  tou  (es  deux  est  une  lésion  simplement 
physique  de  l’artère  qui  en. est  le  siège,  et  qu^au- 
delà  de  l’ouverture  par  laquelle  celte  artère  com¬ 
munique  avec  la  poche  anévrismale ,  ses  parois 
sont  dans  une  parfaite  intégrité  d’organisation.  Au 
reste  ,  l’anévrisme  par  éraillement  ou  par  rupture 
incomplète  des  parois  artérielles  est.  vraisembla¬ 
blement  plus  commun  que  ne  le  pensent  la  plu¬ 
part  des  pathologistes  :  les  artères  placées  dans  le 
voisinage  des  articulations  susceptibles  de  grands 
mouvemens,  artères  qui,  en  général ,  ne  sont  pas* 
flexueuses  en  raison  de  l’étendue  de  ces  mouve- 
metis  ,  doivent  surtout  y  être  exposées.  M.  biche- 
rand  a  déjà'  émis  cette  opinion  ,  et  donne  ainsi  une 
explication  assez  plausible.de  la  fréquence  des  ané¬ 
vrismes  à  l’artère  poplitée. 

L’anévrisme  (|u’on  nomme  spontané ,  seulement 
parce  qu’il  n'a  pas  été  précédé  de  l’action  immé¬ 
diate  d’un  corps  vulnérant  sur  l’artère, qui  eu  est 
le  siège ,  présente  donc  dans  sou  origine  jriusieurs 
variétés  essentielles  :  il  peut  être  vrai,  mixte  in¬ 
terne,  et  mixte  externe;  et,  portant  ce  dernier  carac¬ 
tère  ,  .il  dépend  encore  tantôt  d’une  simple  lésion 
physique  des  membranes  intérieures  de  l’artère , 
et  d’autres  fois  d'une  ulcération  ,  de  l’ossification, 
ou  de  quelque  aul^re  altération  organique  de  ces 


T. 


^2 


498  DES  OPÉRATIONS 

membranes.  L’anévrisme  faux  consécutif,  au  con¬ 
traire  ,  a  toujours  le  meme  caractère  ,  se  forme 
clans  les  memes  circonstances  ,  et  n’offre  cjuelques 
différences  que  relativement  à  l’artère  qui  en  est  le 
siège  ,  au  terups  qui  s’écoule  depuis  le  moment  où 
celle-ci  a  été  ouverte  par  un  corps  vulnérant  jus- 
Cju’à  l’époque  où  il  commence  à  se  manifester,  enfin 
à  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  ses  progrès.  En 
général  ,  ceux-ci  sont  très-rapides  si  l’ouverture  de 
l’artère  qui  a  été  momentanément  fermée  par  un 
caillot  est  très-grande  ,  et  si  ce  caillot  en  est  expulsé 
brusquement.  Pour  que  l’anévrisme  faux  consécutif 
simule,  autant  que  possible  ,  l’anévrisme  spontané 
'  dans  son  développement  et  ses  progrès  ,  il  faut  que 
l’ouverture  de  l’artère  soit  petite  ,  et  C|ue  le  caillot 
s’en  détache  lentement.  •  . 

Une  chose  toutefois  assez  remarquable,  c’est  c[ue 
ies  memes  artères  ne  sont  pas  également  suscepti¬ 
bles  de  ces  deux  sortes  d’anévrismes.  Plusieurs  peu¬ 
vent  bien  être  le  siège  de  l’une  et  de  l’autre;  tellt^s 
sont  au  membre  supérieur  ,  l’artère  axillaire  ,  et  l’ar^ 
tère  brachiale  dans  tous  les  points  de  son  étendue 
jusqu’à  sa  bifurcation  ;  et  au  membre  inférieur,  l’ar¬ 
tère  crurale  dans  toute  sa  longueur  également ,  et 
l’artère  poplitçe.  Mais  l’anévrisme  faux  consécutif 
est  rare  à  l’artère  poplitée ,  tandis  que  l’anévrisuie 
spontané  y  est  assez  fréquent  ;  et  le  premier  est  pres¬ 
que  le  seul  dont  soit  susceptible  l’artère  humérale  au 
pli  du  bras.  Cette  dernière  artère  au-dessus  dti  pii 
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du  braSj  et  rarlère  crurale  dans  sa  partie  moyenne, 
sont  à  peu  près  aussi  souvent  affectées-,  chacune  en 
particulier,^  de  l’une  que  de  l’autre  espèce  d’ané¬ 
vrismes  ;  mais  les  deux  maladies  sont  incomparable¬ 
ment  moins  fréquentes  au  bras  qu’à  la  cuisse.  Enfin, 
l’artère  crurale  au  pli  de  l’aine  ,  et  l’artère  axillaire  , 
bien  qu’assez  exposées  à  élre  atteinles  par  les  corps 
vulnérans ,  cessent  presque  complètement  d’être 
dans  les  autres  conditions  qui  peuvent  déterminer 
la  formation  d’un  anévrisme  faux  consécutif  :  elles 
réunissent ,  au  contraire ,  à  peu  près  toutes  celles 
qui  fiivorisent  le  développement  de  ranévrlsme 
spontané  ,  lequel ,  en  effet ,  y  est  bien  plus  fréquent 
que  le  premier.  Voyez  après  cela  les  artères  plus 
grosses  que  l’axillaire ,  et  que  la  crurale  an  pli  de 
l’aine  ,  elles  ne  sont  susceptibles  que  d’anévrismes 
spontanés  :  tout  concourt  à  y  rendre  impossible 
l’anévrisnTe  faux  consécutif.  Et  quant  aux  artères 
moins  considérables  qu^  la  brachiale  et  la  poplitée  , 
elles  semblent  divisées  sous  le  rapport  de  leur  dis¬ 
position  à  être  le  siège  de  l’une  ou  de  l’autre  espèce 
d’anévrismes  :  dans  les  unes  ,  c’est  seulement  fané' 
vrisme  faux  consécutif  qui  a  été  observé,  fort  rare¬ 
ment,  au  reste  ;  dans  d’autres,  c’est  l’anévrisme  spon¬ 
tané  qui  a  été  vu  un  très-petit  nombre  de  fois  égale¬ 
ment. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  disposition  différente 
des  diverses  parties  du  système  artériel,  et  surtout 
des  artères  extérieures  du  corps  à  être  affectées 
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cranévrismes  faux  consécutifs  et  d’anévrismes  spon¬ 
tanés  ,  ces  deux  maladies  une  fois  développées ,  et 
ayant  déjà  fait  quelques  progrès ,  se  confondent  pres¬ 
que  absolument  sous  tous  les  rapports.  Elles  ont,  à 
très-peu  de  chose  près,  la  même  marche;  elles  se 
montrent  sous  les  mêmes  apparences;  on  les  recon- 
noît  aux  mêmes  symptômes.  11  n’y  a  que  les  circon¬ 
stances  commémoratives  qui  font  distinguer  l’ané¬ 
vrisme  faux  consécutifde  l’anévrisme  spontané.  Dans 
l’im  comme  dans  l’autre,  le  sang  qui  remplit  la  poche 
anévrismale  et  en  distend  les  parois ,  conserve  pen¬ 
dant  long-temps  sa  fluidité.  Mais  la  maladie  deve¬ 
nant  plus  ancienne  ,  et  le  kyste  acquérant  une  plus 
grande  capacité ,  le  sang  est  moins  facilement  re¬ 
nouvelé  :  il  se  coagule  en  partie;  et,  suivant  la  dis¬ 
position  ,  l’arrangement  des  caillots ,  il  peut  arriver 
que  l’impulsion  qui  lui  est  communiquée  ne  soit 
plus  transmise  que  foiblement  aux  parois  de  la  poche 
anévrismale ,  et  qu’ainsi,  sans  que  la  maladie  cesse 
d’exister,  les  battemens  de  la  tumeur,  battemens 
isochrones  aux  pulsations  des  artères,  deviennent 
obscurs  jusqu’à  cesser  entièrement.  Cette  absence 
complète  ou  presque  complète  des  pulsations  ordi¬ 
naires  aux  tumeurs  anévrismales,  est  une  cause  assez 
fréquente  d’incertitude  dans  le  diagnostic  d’un  ané¬ 
vrisme  ancien  et  parvenu  à  un  volume  considérable. 
Un  tel  anévrisme  peut  être  .pris  pour  une  tumeur 
de  tout  autre  caractère.  C’est  une  erreur  des  plus 
graves,  dont  on  ne  trouve  qu’un  trop  grand  nondire 


RELATIVES  AUX  ANÉVRISMES.  5o\ 

d’exemples  rapportés  dans  les  ouvrages  de  notre  art , 
et  contre  laquelle  n’ont  pas  toujours  été  en  garde 
des  chirurgiens  habiles.  Elle  a  été  le  plus  souvent» 
funeste  à  ceux  sur  lesquels  on  l’a  commise ,  soit 
parce  qu’on  s’est  trouvé  dans  l’impossibilité  de  parer 
à  l’instant  même  à  l’événement ,  soit  parce  que,  dans  ^ 
les  cas  où  il  a  été  possible  d’appliquer  des  secours 
convenables  ,  on  s’est  trouvé  contraint  de  le  faire 
dans  un  moment  peu  opportun. 

Abandonnés  à  eux -mêmes,  l’anévrisme  spon¬ 
tané  et  l’anévrisme  faux  conséçuiif  font  le  plus 
ordinairement  des  progrès  non  interrompus  ,  et 
l’ouverture  du  kyste  donne  lieu  à  une  hémor¬ 
rhagie  ,  tantôt  occulte  ,  tantôt'  apparente  ,  mais 
presque  constamment  funeste  dans  l’une  et  dans 
l’autre  circonstance.  Cette  rupture  n’a  pas  lieu 
de  la  même  manière-  dans  tous  les  cas  :  elle  est  ou 
n’est  pas  précédée  du  développement  d’escbarres 
dans  les  parties  molles  avec  lesquelles  la  tumeur  est 
en  contact ,  et  qu’elle  dislènd  ou  comprime  :  ces 
escharres ,  quand  elles  se  développent ,  sont  plus 
ou  moins  profondes  et  plus  ou  nioins  étendues  : 
c’est  tantôt  à  l’instant  même  où  elles  commencent 
à  se  détacher  ,  que  la  tumeur  anévrismale  s’ouvre  , 
parce  que  les  parois  de  cette  tumeur  y  étoient  com¬ 
prises  ;  et  tantôt  l’hémorrhagie  n’a  lieu  que  plus  ou 
moins  long -temps  après  l’entière  séparation  des! 
escharres.  Cette  hémorrhagie  n’est  pas  non  plus  la 
même  dans  toutes  les  circonstîmces  :  quelquefois 


5o2  DE3  OPÉRATIONS 

le  saDg  ne  fait  que  sourdre  lentement  à  travers 
les  caillots  qui  remplissent  la  tumeur  ,  et  par 
de  petites  ouvertures  formées  aux  parois  du  kyste 
anévrismal;  et  d’autres  fois  l’effusion  du  sang  est  en 
un  moment  aussi  considérable  qu’elle  peut  l’étre  : 
tantôt  aussi  le  sang,  bien  que  sorti  de  la  poche  ané- 
vrismale  ,  n’a  pas  une  issue  facile  au  dehors  ;  il 
s’épanche  dans  une  cavité  intérieure  ,  ou  s’infiltre 
dans  le  tissu  cellulaire  ;  l’hémorrhagie  est  occulte, 
latente;  tantôt,  au  contraire,  elle  est  manifeste, 
apparente ,  le  sang  s’échappant  librement  au  dehors 
au  moment  de  la  rupture  de  l’anévrisme.  En  un 
mot ,  cette  première  terminaison  des  anévrismes  est 
susceptible  de  beaucoup  de  variétés  ,  dont  l’indica¬ 
tion  précise  n’appartient  pas  à  notre  objet,  mais 
que  j’ai  du  signaler  succinctement. 

Qu’on  suppose  qu’elle  ait  lieu  d’une  manière 
inopinée  dans  des  anévrismes  opérables ,  un  tel  évé¬ 
nement  n’est  pas  toujours  au-dessus  des  ressources 
de  l’art.  Si  l’hémorrhagie  n’est  pas  trop  considéra¬ 
ble  ;  si  le  sang  ,  n’ayant  pas  une  isSue  à  l’extérieur, 
ne  fait  que  s’épancher  ou  s’infiltrer  dans  les  parties 
voisines  ,  l’opération  de  l’anévrisme  est  encore  pra¬ 
ticable  :  et  je  crois  ,  soit  dit  ici  par  anticipation,  que 
c’est  un  cas  où ,  quelque  prévenu  qu'on  puisse  être 
en  faveur  de  l’opération  par  la  méthode  de  Hunter , 
l’opération  suivant  la  méthode  dite  ordinaire  con¬ 
vient  exclusivement,  à  cause  de  la  nécessité  qui 
existe  de  procurer  l’évacuation  du  sang  épanché. 
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Cependant,  la  rupture  du  kyste ,  et  l’efjl'uslon  du 
sang  ,  ne^sont  pas  le  terme  inc'vitaljle  des  anévris¬ 
mes  ,  soit  spontanés ,  soit  faux  consécutifs  ,  a])an- 
donnés  à  la  succession  naturelle  de  leurs  périodes. 
Quelcjues-uns  guérissent  spontanément  :  rarlèi’e 
malade  s’oblitère,  et  est  suppléée  dans  ses  fonctions 
par  des  branches  qui  ont  leur  origine  plus  près  du 
coeur,  soit  que  ces  branches  conservent  leur  dia¬ 
mètre  naturel  ,  soit  qu’elles  se  dilatent ,  comme 
cela  est  plus  ordinaire.  Mais  ,  dans  aucune  parlie  du 
corps ,»  on  ne  voit  les  branches  les  plus  considérables 
même ,  nées  d’une  artère  principale,  s’étendre  direc¬ 
tement  à  toutes  les  parties  que  cette  dernière  ali¬ 
mente  par  ses  divisions  ultérieures.  Celles  qui  nais¬ 
sent  au-dessus  de  l’endroit  où  une  artère  s’oblitère 
spontanénient,  ne  suffisent  donc  pour  l’entretien  de 
la  circulation  ,  qu’autant  qu’elles  ont  des  anasto¬ 
moses  avec  des  branches  inférieures  ou  plus  éloi¬ 
gnées  du  cœur  :  alors  le  sang,  parcourant  celles- 
ci  contre  l’ordre  naturel  de  la  .circulation  ,  est 
versé  soit  dans  l’artère  même  oblitérée,  au-des¬ 
sous  du  lieu  de  l’oblitération  ,  soit  dans  les  artères 
moins  considérables  qui  lui  succèdent,  artères  où 
il  circule  ensuite  comme  s’il  n’avait  éprouvé  dans 
son  trajet  aucùne  déviation.  Cela  suppose  ,  outre  la 
dilatation  des  branches  nées  au-dessus  et  au-dessous 
du  point  où  le  cours  du  sang  est  intercepté  dans 
une  artère  plus  ou  moins  considérable ,  une  aug¬ 
mentation  d’activité. dans  les  vaisseaux  capillaires, 


DES  OPÉRATIONS 


5o  k 

ou  dans  les  ramifications  par  lesquelles  ces  branches 
communiquent  entre  elles.  Cette  activité  plus  grande 
des  vaisseaux  capillaires  est  prouvée  par  le  fait 
même  de  l’entretien  du  cours  du  sang  ;  et  il  est 
vrai  de  dire  qu’elle  est  peut-être  plus  indispensable 
que  la  dilatation  des  branches  mêmes  auxquelles 
ces  vaisseaux  capillaires  appartiennent.  Le  con-^ 
cours  de  ces  deux  choses  est  toutefois  ce  qu’il 
peut  y  avoir  de  plus  avantageux  lorsqu’une  artère 
s’oblitère. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  à  l’occasion  de  l’oblitéra¬ 
tion  spontanée  d’une  artère  qui  étoit  le  .siège  d’un 
anévrisme  ,  peut  s’appliquer  d’avance  à  la  guéri¬ 
son  des  anévrismes  par  les  moyens  de  l’art ,  puis¬ 
que  ces  moyens  ne  sont  efficaces  qu’autant  qu’ils 
déterminent  l’oblitération  de  l’artère  malade.  Re¬ 
marquez  ,  au  reste ,  que  dans  l’une  et  dans  l’autre 
circonstance,  c’est  surtout  l’état  des  branches  collaté¬ 
rales  supérieures  qui  fait  que  la  vie  persiste  dans  les 
parties  alimentées  naturellement  par  l’artère  qui  étoit 
le  siège  de  la  maladie.  Il  faut  nécessairement  qu’elles 
soient  dans  toute  leur  étendue  disposées  à  admettre 
une  quantité  de  sang  assez  considérable  pour  l’en¬ 
tretien  de  la  circulation  ;  mais  il  n’est  pas  indispen¬ 
sable  que  le  sang  soit  versé  en  totalité  par  les  colla¬ 
térales  inférieures  dans  le  tronc  ou  dans  les  grosses 
branches  d’où  celles-ci  proviennent.  Son  trajet  et  sa 
distribution  dans  les  parties  où  il  doit  entretenir  la 
vie,  peuvent  avoir  lieu  en  partie  par  le  secours  des 
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seuls  vaisseaux  capillaires.  Au  moyen  de  leurs  anasto¬ 
moses  ,  ces  vaisseaux  font  un  système  continu  dans 
une  région  déterminée  du  corps  ;  et  il  n’est  pas 
impossible  qu’à  la  faveur  des  communications  qui 
se  succèdent  entre  les  ramifications  artérielles  d’une 
partie  plus  ou  moins  étendue  ,  comme  d’une  por¬ 
tion  d’un  membre  ou  d’un  membre  en  totalité  , 
cette  partie  soit  alimentée  par  le  seul  jeu  des  vais¬ 
seaux  capillaires. 

Mais  ,  en  admettant  Tidentité  des  résultats 
dans  la  guérison  spontanée  des  anévrismes ,  et  dans 
la  guérison  provoquée  par  les  procédés  de  l’art , 
il  faut  remarquer  que  la  nature  réussit  toujours 
dans  ses  tentatives  ,  tandis  que  les  nôtres  ont  sou¬ 
vent  les  suites  les  plus  fâcheuses.  Dans  la  guérison 
spontanée  d’un  anévrisme  ,  le  cours  du  sang  est  ra¬ 
lenti  insensiblement  dans  l’artère  malade  ,  et  il  n’y 
est  entièrement  suspendu  que  lorsque  les  branches 
collatérales  et  les  vaisseaux  capillaires  auxquels 
celles-ci  aboutissent ,  ont  éprouvé  un  changement 
qui  assure  l’entretien  de  la  circulation.  Au  contraire, 
nos  moyens  thérapeutiques  les  moins  infidèles  dé¬ 
terminent  cette  suspension  du  cours  du  sang  dans 
une  artère  anévrlsmatique  ,  sinon  tous  d’une  ma¬ 
nière  soudaine  ,  tous  au  moins  d’une  manière  trop 
prompte  relativement  aux  difficultés  qui  peuvent 
exister,  à  ce  que  celte  artère  soit  suppléée  dans  ses 
fonctions  par  les  branches  collatérales. 

Je  reviens  un  moment  à  la  guérison  spontanée. 
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Le  plus  ordinairement ,  quand  elle  a  lieu  ,  les  pul¬ 
sations  de  la  tumeur  deviennent  de  moins  en  moins 
sensibles  ;  la  tumeur  elle-même  diminue  de  volume, 
et  acquiert,  par  l’absorption  de  la  partie  la  plus  tenue 
du  sang  qui  la  remplit ,  une  rénitence  qu’elle  n’avoit 
pas  auparavant  ;  elle  disparoît  enfin  complètement , 
ou  du  moins  se  convertit  en  une  sorte  de  nœud  ou 
de  ganglion  confondu  avec  l’artère  oblitérée  ,  et 
qu’on  a  peine  à  sentir  à  travers  les  parties  molles 
qui  le  recouvrent ,  quand  celle  artère  est  un  peu 
profondément  située.  Mais  on  a  vu ,  dans  quelques 
cas  de  guérison  spontanée  ,  la  tumeur  se  convertir 
en  une  sorte  d’abcès  sanguin  qui  s’esl  ouvert  delui- 
méme,  ou  dont  il  a  fallu  faire  l’ouverture.  Dans 
d’autres  circonstances la-  gangrène  s’en  étant  em¬ 
paré  ,  et  les  malades  ayant  résisté  à  l’influence  per¬ 
nicieuse  de  cette  dernière  sur  l’économie  ,  la.  gué¬ 
rison  a  été  due’ à  l’inflammation  des  parties  qui  for- 
moieni  la  base  de  la  tumeur.  Des  faits  de  ce  genre 
sont  consignés  en  assez  grand  nombre  dans  les  an¬ 
nales  de  la  science;  et  l’on  a  lieu  d’èire  étonné 
que  le  premier  mode  de  guérison  spontanée  soit  le 
seul  dont  on  fasse  mention  dans  la  plupart  des  Irai.lés 
généraux  de  chirurgie,  et  dans  beaucoup  d’ouvrages 
particuliers  sur  l’anévrisme.  Au  moment  meme 
où  je  rédige  ces  remarques ,  je  trouve  rapporté 
dans  le  dermer  numéro  d’un  de- nos  recueils  pério¬ 
diques  de  médecine,  un  nouveau  cas  de  guérison 
spontanée,  précédée  ou  accompagnée  de  la  gangrène 
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de  la  tumeur  (i).  C’étoit  un  anévrisme  de  l’artère 
fémorale.  La  relation  de  ce  fait  est  tirée  du  Medical 
repository.  Si ,  comme  il  n’y  a  pas  lieu  d’en  douter, 
il  peut  y  avoir  oblitération  de  l’artère  qui  est  le 
siège  d’un  anévrisme  ,  la  tumeur  existant  toujours, 
et  devant  plus  tôt  ou  plus  tard  se  rompre  spontané¬ 
ment,  ne  pourroit-il  pas  arriver  qu’en  pratiquant 
l’opération  par  l’ouverMire  du  sac  ,  on  trouvât 
l’artère  oblitérée  ,  et  qu’ainsi  l’opération  ne  pût  pas 
être  amenée  à  sa  fin  ,  l’oeuvre  de  la  nature  ayant  de¬ 
vancé  celui  de  l’art  ? 

•  IL  me  semble  qu’on  ne  sauroil  trop  méditer  sur 
tout  ce  qui  a  rapport  à  la  guérison  spontanée  des 
anévrismes  ,  puisque  ce  qui  a  lieu  par  le  seul  béné¬ 
fice  de  la  nature  est  précisément  ce  que  l’art  se 
propose  d’obtenir  dans  les  anévrismes  susceptibles 
de  guérison.  Je  ne  dirai  pas  que  les  procédés  de 
fart  ne  soient  qu’une  imitation  de  celui  ou  de  ceux 
que  la  nature  met  en  usage  ,  puisque  dès  long¬ 
temps  on  entreprenoit  la  cure  de  l’anévrisme  qu’on 
ignoroit  encore  que  cette  maladie  pût  guérir  spon-^ 
tanément.  Mais  il  est  certain  que  la  connoissance 
de  cette  guérison  spontanée  ,  celle  des  variétés  dont 
elle  est  susceptible  ,  la  méditation  des  faits  les  plus 
extraordinaires  en  ce  genre  relativement  aux  artères 
dans  lesquelles  elle  s’est  opérée  ,  ont  fourni  déjà  et 
peuvent  fournir  encore  des  données  utiles  pour  le 


(i)  Joiirna]  de  Médecine  continué:  tome  XXVI. 
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traitement  de  l’anévrisme.  Citerai -je  une  de  ces 
inductions  ?  Plusieurs  cas  de  guérison  spontanée 
d’anévrismes  de  l’artère  crurale  au  pli  de  l’aine  dé¬ 
montrent  la  possibilité  de  l’entretien  de  la  circula¬ 
tion  dans  le  membre  inférieur ,  quoique  le  cours  du 
sang  soit  intercepté  dans  l’artère  fémorale  au-dessus 
de  l’origine  de  la  musculaire  profonde.  Et  si  la 
connoissance  de  ces  faits  n’a  pas  conduit  à  l’idée 
de  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe ,  comme 
unique  ressource  dans  des  anévrismes  de  la  partie 
la  plus  élevée  de  l’artère  crurale  ,  du  moins  peu¬ 
vent-ils  être  présentés  maintenant  comme  favo¬ 
rables  à  celte  opération  ,  déjà  mieux  justifiée  en¬ 
core  par  quelques  évéïfemens  heureux.  De  même 
on  peut  fonder  sur  des  exemples  connus  de  gué¬ 
rison  spontanée  d’anévrismes  de  l’artère  carotide 
primitive  ,  l’espérance  du  succès  de  la  ligature  de 
cette  artère  ;  dernière  opération  aussi  nouvelle 
dans  l’art  que  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe, 
mais  qui  a  contre  elle  une  difficulté  plus  grande 
encore  dans  l’exécution. 
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I. 

De  la  thérapeutique  des  anévrismes  considérée 

en  général. 

Beaucoup  d’arlères  étant,  par  leur  situation,  inac¬ 
cessibles  aux  moyens  par  lesquels  le  cours  du  sang 
pourroit  y  être  intercepté  ,  les  anévrismes  qui  les 
affectent  sont  incurables.  Tel  est  le  fâcheux  carac¬ 
tère  des  anévrismes  internes  ,  c’est-à-dire ,  de  ceux 
des  artères  qui  sont  situées  dans  l’intérieur  des  prin¬ 
cipales  cavités  du  corps,  comme  la  poitrine  et  l’abdo¬ 
men.  D’ailleurs  ces  artères  sont  si  grosses  et  si  voi¬ 
sines  du  cœur ,  qu’en  supposant  que  le  cours  du  sang 
pût  être  suspendu  dans  l’une  d’enire  elles  qui  se- 
roit  le  siège  d’un  anévrisme  ,  la  mort  des  parties 
auxquelles  elle  se  distribue  seroit  inévitable.  Les 
anévrismes  internes  ne  comportent  donc  qu’un  trai¬ 
tement  palliatif  dont  le  but  est  d’en  ralentir  les 
progrès ,  et  d’en  éloigner  autant  que  possible  l’issue 
constamment  funeste. 

L’exposition  de  ce  traitement  est  étrangère  à 
notre  sujet  ;  je  ne  ferai  qu’une  seule  remarque 
qui  y  ait  rapport.  On  n’emploie  pas  assez  fré¬ 
quemment  la  méthode  de  Valsalva  :  parce  qu’elle 
a  été  proposée  d’après  une  fausse  théorie ,  parce 
qu’on  a  acquis  la  certitude  qu’il  est  impossible 
qu’un  anévrisme  guérisse  autrement  que  par  l’obli¬ 
tération  de  l’artère  qui  en  est  le  siège  ,  et  parce 
qu’on  est  convaincu  que  l’espérance  d’obtenir,  le 
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retour  des  parois  artérielles  à  leur  étal  naturel  après 
qu’elles  oui  éprouvé  une  dilatation  considérable  ,  et 
que  déjà  même  elles  sont  plus  ou  moins  altérées 
dans  leur  organisation  ,  est  tout- à-fait  chimérique  , 
on  s’est  prévenu  contre  une  méthode  de  traitement 
qui  peut  avoir  néanmoins  des  résultats  avantageux.  Je 
ne  pense  pas  assurément  qu’on  puisse  obtenir  la  par¬ 
faite  guérison  des  anévrismes  de  la  crosse  de  l’aorte 
en  soumettant  les  individus  qui  en  sont  affectés  à  la 
méthode  de  Valsalva  ;  mais  il  est  certain  qu’on  peut 
'faire  rétrograder  la  maladie ,  et  y  faire  naître  un  tel 
changement ,  que  ses  progrès  ultérieurs  soient  très- 
lents.  Quelques  faits  des  plus  curieux  sous  ce  rap¬ 
port  ont  été  publiés  par  M.  Pelletan  dans  sa  Cli¬ 
nique  chirurgicale  :  j’ai  moi-même  eu  occasion  de 
constater  les  bons  effets  de  la  méthode  de  Valsalva 
dans  un  anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  sur  un 
malade  auquel  j’ai  donné  des  soins  il  y  a  dix-huit 
mois  ,  conjointement  avec  mon  excellent  et  savant 
ami,  le  docteur  Waequart.  Je  regrette  de  ne  pou¬ 
voir  consigner  ici  les  détails  de  ce  fait.  Je  dirai 
seulement  qu’au  moment  où  nous  entreprîmes, 
M.  Nacquart  et  moi ,  de  soumettre  le  malade  dont  il 
s’agit  à  la  méthode  de  Valsalva ,  l’anévrisme  éioit 
très-proéminent  en  dehors  et  à  gauche  du  sternum  ; 
les  cartilages  des  troisième  et  quatrième  côtes  étoient 
soulevés  ;  les  pulsations  de  la  tumeur  étoient  Irès^ 
fortes  ;  le  malade  étolt  dans  un  état  de  suffocation 
qui  l’obligeoit  à  garder  un  repos  presque  absolu. 
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Aujourd’hui,  rauévrisme  existe  encore  ,  niais  il' ne 
fait  aucune  saillie  à  rextérieur  de  la  poitrine  ;  les 
batleniens  se  font  sentir  obscuréniont  à  travers  les 
espaces  intercokaux  ;  le  malade  n’éprouve  rpi’une 
gène  légère  dans  la  respiration  •  il  est  en  partie 
rendu  à  ses  occupations. 

Quelques  anévrismes  assez  apparens  à  l’extérieur, 
même  dès  leur  origine  ,  pour  pouvoir  être  rangés 
parmi  les  anévrismes  externes  ,  offrent  néaninolns 
peu  d’espoir  de  guérison  ;  tels  sont  les  anévrismes  de 
l’artère  carotide  primitive*  à  la  partie  inférieure  du 
cou,  ceux  de  l’artère  axillaire  à  son  origine  ,  et  les 
anévrismes  delà  lin  de  Tarière  iliaque  externe.  Trop 
voisins  du  tronc  pour  pouvoir  être  soumis  à  nos 
procédés  opératoires,  ou  du  moins  à  ceux  qui  sont 
Je  plus  méthodiques,  ils  rentrent ,  sous  le  rapj)ort 
de  la  thérapeutique  ,  dans  les  anévrismes  internes. 
Ils  ne  tendent  cependant  pas  nécessairement  à  une 
terminaison  funeste  ,  et  leur  guérison  n’est  pas  tout- 
à-fait  au-dessus  des  ressources  de  la  nature  :  elle  a  eu 
lieu  quelquefois  spontanément;  et,  dans  quelques 
circonstances ,  Tart  y  a  contribué  par  des  applications 
topiques  et  par  l’emploi  de  la  méthode  de  Valsalva, 

D’autres  anévrismes ,  enfin,  affectent  des  artères 
qui  sont  plus  ou  moins  facilement  accessibles  à 
nos  moyens  d’interception  du  cours  du  sang  ,  et 
qui  peuvent  être  suppléées  dans  leurs  fonctions 
par  des  branciies  collatérales  :  tels  sont  presque 
tous  les  anévrismes  des  membres  et  ceux  de  quel- 
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fjues  artères  superficielles  de  la  télé  et  du  tronc. 
Eux  seuls  peuvent  être  soumis  à  un  traitement 
luètliodiqne  :  c’est  pour  eux  seuls  aussi ,  ou  c'est 
pour  eux  spécialement  qu’ont  été  imaginées  dif¬ 
férentes  méthodes  thérapeutiques  ,  qui  ne  sont 
pas  toutes  également  efficaces  ,  mais  qui  sont  diri¬ 
gées  vers  un  meme  but ,  la  suspension  définitive  du 
cours  du  sang  dans  une  artère  anévrismatique.  Il 
n’y  a,  en  effet,  de  guérison  assurée  de  l’anévrisme 
que  celle  qu’on  obtient  par  l’oblitération  de  l’artère 
qui  en  est  le  siège  ,  et  par  la  transformation  de  celte 
artère,  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son 
étendue ,  en  un  cordon  ligamenteux  imperméable 
au  sang.  J’entends  parler  de  la  guérison  spéciale  de 
l’anévrisme,  de  celle  qu’on  espère  obtenir  sans  sacri¬ 
fier  la  partie  affectée  ,  et  non  de  la  guérison  que  pro- 
cureroit  l’amptitalion  de  cette  partie,  comme  l’ampu¬ 
tation  d’un  membre  au-dessus  du  siège  de  la  maladie. 

Mais  ,  il  est  quelques  circonstances  dans  les¬ 
quelles  ce  dernier  moyen  est  indispensable.  Un 
anévrisme  existe  chez  un  individu  déjà  avancé  en 
âge  et  dont  la  constitution  est  détériorée  ;  la  ma¬ 
ladie  est  ancienne  et  parvenue  à  un  grand  déve¬ 
loppement  ;  elle  est  accompagnée  de  doqleurs  très- 
vives  ;  le  membre  est  à  la  fois,  et  depuis  assez  long¬ 
temps,  gorgé  de  sang  et  infiltré  ;  et  si  la  tumeur  est 
voisine  d’une  articulation,  le  gonflement  des  extré¬ 
mités  osseuses  articulaires ,  un  état  imminent  de 
suppuration  dans  un  seul  ou  plusieurs  points  du 
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contour  de  Farticulatijon  ,  et  quelques  autres  symp¬ 
tômes  font  présumer  qu’elle-même  est  affectée.  Un. 
tel  état  de  choses  éloigne  jusqu’au  moindre  espoir 
du  succès  de  l’opération  de  l’anévrisme  :  l’afiiputa- 
tion  du  membre  est  le  seul  moyen  proposable.  Il 
suffiroit  même  qu’il  y  eût  complication  d’une  ma¬ 
ladie  articulaire*  avec  l’anévrisme  ,  tout  étant  favo¬ 
rable  d’ailleurs,  pour  que  l’amputation  fût  indiquée,’ 
comme  elle  poffrroit  l’être  par  quelques-unes  des  pre-  " 
mières  circonstances  que  nous  avons  supposées  ,  si 
elles  étoient  portées  à  un  haut  degré. 

C’est  dans  l’anévrisme  de  l’artère  poplitée,  bien  plu» 
souvent  que  dans  tout  autre ,  que  ces  circonstances  se 
présentent.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  cette  artère 
est  plus  immédiatement  en  contact  avec  l’articulation 
du  genou  que  n’y  est  avec  une  autre  articulation  voi¬ 
sine  telle  autre  artère  susceptible  d’anévrisme  ;  et 
aussi  à  ce  que  près  de  l’artère  poplitée  sont  réunis 
les  principaux  trous  des  vaisseaux  lymphatiques  de 
la» jambe  et  du  pied,  la  principale  des  veines  qui 
en  ramènent  le  sang ,  et  le  tronc  unique  des  nerfs 
qui  s’y  distribuent.  Toutes  ces  parties,  lorsque  l’ar¬ 
tère  poplitée  devient  le  siège  d’un  anévrisme  ,  doi¬ 
vent  être  d’autant  plus  fortement  comprimées ,  et 
dérangées  dans  leurs  fonctions  respectives ,  que  la 
tumeur  est  située  dans  un  espace  circonscrit ,  et 
qu’une  aponévrose  très-forte ,  des  tendons  multi¬ 
pliés,  s’opposent  à  son  expansion,  à  son  libre  déve¬ 
loppement.  C’est  donc  pour  l’anévrisme  du  jarret, 
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plus  souvent  que  pour  tout  autre  ,  qu’on  peut  être 
dans  la  nécessité  de  recourir  à  Tampulation  du 
membre  au-dessus  du  siège  de  la  maladie. 

Je  reviens  au  traitement  spécial  de  l’anévrisme,  à 
celui  qui  doit  avoir  pour  résultat  l’oblitération  de 
l’anère  malade  ,  et  la  continuation ,  au  moyen  de 
branches  collatérales ,  de  l’abord  du  sang  dans  les 
parties  que  celte  artère  alimente  naturellement.  Il 
est  contre-indiqué  lorsqu’il  y  a  diatRèse  anévrisma- 
tique ,  c’est-à-dire  ,  lorsque  plusieurs  anévrismes 
existent  simultanément  sur  un  même  sujet.  Ce¬ 
pendant  si  deux  anévrismes  ne  se  développoient 
chez  le  même  individu  qu’à  deux  époques  plus  ou 
moins  éloignées  l’une  de  l’autre  dans  des  papties 
difTérentes  ;  ou  si  deux  ou  trois  existant  en  même 
temps ,  ils  étoient  tous  extérieurs  ;  si  l’on  pouvoit 
supposer  qu’ils  ne  dépendent  pas  d’une  même  cause 
générale;  et  si,  parce  qu’ils  ne  seroient  pas  parvenus 
au  même  développement ,  on  pouvoit  n’en  entre¬ 
prendre  la  guérison  que  d’une  manière  successive , 
peut-être  ne  seroit-ce  pas  compromettre  l’art  que 
de  les  soumettre  ainsi  à  nos  moyens  thérapeutiques. 
.Ce  que  je  parois  en  ce  moment  n’indiquer  que 
comme  une  chose  admissible  ,  a  déjà  été  fait ,  et  il 
est  très-vrai  de  dire  que  si  une  seconde  opération 
d’anévrisme  n’a  pas  réussi  dans  tous  les  cas  où  elle 
a  été  pratiquée  sur  un  même  individu  ,  le  non 
succès  étoit  indépendant  de  l’état  dans  lequel  les 
malades  se  trouvoient  par  le  fait  de  la  première  à 
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laquelle  ils  avoient  été  soumis.  Home  ,  cité  par 
Scarpa  ,  a  opéré  avec  succès  ,  et  à  quinze  jours 
d’intervalle  seulement ,  deux  anévrismes  poplités 
sur  le  même  sujet,  et  en  suivant  dans  leJIleux  cas 
la  méthode  de  Hunter.  C’est  sur  un  malade  qui  avoit 
déjà  été  opéré  par  cette  méthode  pour  un  ané¬ 
vrisme  pôplité  d^un  côté ,  qu’Aberneihy  a  été  con¬ 
duit  à  faire,  le  premier,  la  ligature  de  l’artère  iliaque 
externe ,  pour  remédier  à  une  hémorrhagie  qui  eut 
lieu  le  quinzième  jour  après  la  ligature  de  la  fémo¬ 
rale  près  du  pubis ,  et  immédiatement  au-dessus 
d’un  anévrisme  inguinal  du  côté  opposé.  Il  y  a 
près  de  deux  ans ,  nous  eûmes  à  da  Charité  un 
homme  âgé  de  cinquante-huit  ans ,  qui ,  trois  ans 
auparavant  5  avoit  été.  opéré  pour  un  anévrisme 
spontané  de  l’artère  brachiale ,  et  qui  réclamoit  de 
nouveau  les  secours  de  la  chirurgie  pour  un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  fémorale.  L’opération  qui  Im  fut 
faite  par  la  méthode  ordinaire ,  sans  succès  à  la 
vérité ,  fut  nécessitée  d’une  manière  urgente  par  un 
concours  de  circonstances  trop  dignes  ^e  remarque 
pour  que  je  ne  les  rapporte  pas  ici  succinctement. 

Lorsque  ce  malade  entra  à  l’hôpital ,  il  n’y  avoit 
que  trois  semaines  que  la  tumeur,  placée  au-des¬ 
sous  de  la  partie  moyenne  et  interne  de  la  cuisse 
droite  ,  avoit  commencé  à  se  développer*;  et  dans 
ce  laps  de  temps,  elle  avoit  acquis  un  volume  con¬ 
sidérable.  Elle  étoit  irrégulièrement  circonscrite  , 
très  rénilenle  ;  on  n’y  distingtroit  pas  la  plus  légère 
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pulsation  ;  le  malade  y  éprouvoit  des  douleurs  assez 
vives  ;  les  tégumens  qui  la  recouvroieut  étoient  lé¬ 
gèrement  enflammés.  Nous  fûmes ,  M.  Boyer  et 
moi ,  inÆils  complètement  en  erreur  ;  nous  n’eûmes 
aucun  soupçon  de  l’existence  d’un  anévrisme  ;  nous 
pensâmes  que  la  tumeur  étoit  humorale,  et  qu’inces- 
samment  elle  serolt  convertie  en  un  vaste  foyer  de 
pus.  En  effet,  quelques  jours  s’étoient  à  peine 
écoulés  depuis  que  le  malade  étoit  sous  nos  yeux , 
et  pendant  lesquels  la  tumeur  avolt  été  couverte  de 
cataplasmes  émolllens  ,  qu’une  fluctuation  sourde 
s’y  fit  sentir.  Les  souffrantes  du  malade  avoient 
augmenté  à  tel  point  qu’un  matin  il  demanda  à 
grands  cris  qu’on  cherchât  à  le  soulager  en  ouvrant 
la  tumeur.  IJn  bistouri  y  fut  plongé  aussitôt  ;  mais 
notre  étonnement  fut  grand  quand  nous  vîmes  du 
sang  artériel  jaillir  par  l’ouverture.  La  nature  du 
malti’étoit  plus  douteuse.  A  l’instant  même  l’artère 
crurale  fut  comprimée  sur  le  pubis  ;  et  M.  Des¬ 
champs  ayant  été  appelé  ,  ijous  décidâmes  qu’il 
falloit  agrandir  l’incision  déjà  faite  à  la  tumeur  , 
mettre  à  découvert  l’artère  crurale ,  et  en  faire  la 
ligature  là  même  oîi  elle  devoit  présenter  une  cre¬ 
vasse.  Cela  fut  exécuté.  Une  grande  quantité  de 
sang  en  caillots  étoit  confusément  ^’ânchée  dans 
les  intervalles  des  muscles  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse  :  ces  muscles  en  étoient  comme  dévastés  ;  le 
fémur  étoit  dénudé  dans  une  assez  grande  étendue, 
et  l’artère  crurale  oflroit  en  même  temps  à  sa  partie 
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la  plus  inférieure  une  dilatation  assez  considérable 
de  ses  parois,  et^ne  crevasse  alongée  dont  les  bords 
étoient  inégaux  et  découpés.  Le  malade  étant  mort 
dans  %  nuit  même  qui  suivit  le  jour  de  l’opération  , 
nous  punies  constater  plus  exactement  encore  l'état 
des  parties  affectées.  Les  trois  membranes  de  l’ar¬ 
tère  participoient  à  la  dilatation  ;  et  c’est  un  des  cas 
où  j’ai  le  mieux  observé  ranévrisme  vrai.  Il  nous 
parut  évident  que  l’artère  fémorale  ayant  -été  di¬ 
latée  à  un  certain  degré  ,  ses  parois  s’étoient  rom¬ 
pues  dans  toute  leur  épaisseur,  et  que  le  sang  épan¬ 
ché  irrégulièrement  et  se  trouvant  tout-à-fait  hors 
des  voies  de  la  circulation ,  s’étoit  très-prômptement 
converti  en  caillots  :  il  y  avoit  eu  ’,  pour  ainsi  dire , 
anévrisme  faux  primitif  consécutivement  à  un  ané¬ 
vrisme  vrai  qui  s’étoit  ouvert  complètement  dans  le 
moment  où  il  auroitdû  n’y  avoir  que  rupture  des  mem¬ 
branes  interne  et  moyenne  de  l’artère.  Pour  éviter 
la  méprise  dans  laquelle  nous  tombâmes ,  il  auroit 
fallu  observer  la  tumeur  dans  le  moment  même  de 
son  apparition  ,  ou  être  témoins  de  ses  premiers 
développemens  :  sans  doute  qu’alors ,  le  sang  étant 
encore  fluide,  elle  présentoit  des  pulsations,  ou  tout 
au  moins  un  bruissement,  qui  en  auroient  décelé  le 
caractère.  Puisque  je  me  suis  trouvé  conduit  à  rap¬ 
porter  cette  observation  avecquelques détails,  j’ajou¬ 
terai  que  le  cadavre  de  l’individu  qui  en  est  le  sujet, 
nous  offrit  une  disposition  assez  étrange  du  système 
artériel.  La  crosse  de  l’aorte  étoit  le  siège  d’un 
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anévrisme  commençant  :  quelques  artères  avoient 
leur  calibre  naturel  ;  mais  leurs  parois  éloient  amin¬ 
cies  sans  être  dilatées  :  d’autres  éloient  rétrécies 
sensiblement  ,  et  leurs  parois  avoient  au^ienté 
d’épaisseur,  sans  qu’il  y  eût  d’ailleurs  aucune  trace 
d’ossification  :  enfin,  l’artère  poplitée  du  côté  gauche 
étoit  complètement  oblitérée  ;  mais  nous  n’y  obser¬ 
vâmes  rien  qui  indiquât  qu’elle  eût  été  le  siège  d’un 
anévrisme  guéri  spontanément. 

Il  est  beureux  toutefois  que  le  cas  de  plusieurs  ou 
seulement  de  deux  anévrismes  également  accessi¬ 
bles  à  nos  moyens  thérapeutiques ,  et  existant  en¬ 
semble  sur  un  mênip  sujet ,  .se  présente  rarement , 
puisque  l’art  n’échoue  que  trop  souvent  dans  les 
tentatives  d®  guérison  d’une  seule  affection  de  ce 
genre.  Et  comment  n’en  seroit-il  pas  ainsi  !  Il  n’ést 
pas  au  pouvoir  du  praticien  de  faire  concourir  toutes 
les  circonstances  qui  peuvent  assurer  la  réussite  , 
du  traitement  de  l’anévrisme.  Il  y  a  plus,  ces  cir¬ 
constances  ne  sont  même  pas  toutes  bien  détermi¬ 
nées.  Par  exemple  ,  c’est  encore  une  question  de 
savoir  si  le  cours  du  sang  étant  intercepté  dans  un 
gros  tronc  artériel ,  il  est  avantageux,  pour  Tentre- 
tien  de  la  circulation,  que  l’individu  soit  dans  un  état 
pléthorique,  ou  si  un  certain  degré  d’anœmie ,  c’est- 
à-dire  ,  de  vacuité  du  système  vasculaire ,  ne  serait 
pas  plus  favorable ,  parce  qu’ alors  le  sang  n’arriveroit 
aux  vaisseaux  collatéraux  qui  doivent  suppléer  le 
tronc  artériel  qu’en  quantité  proportionnée  à  l’exi- 
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guilë  de  ces  vaisseaux.  Ou  peut  egalement  soutenir 
par  des  raisonnemens  spécieux  les  avantages  de  cha* 
cun  de* ces  deux  états  différons  du  système  vascu¬ 
laire  ;  mais  l’observation  n’a  rien,  fait  connoître  de 
positif  sur  ce  point.  Supposé  qu’il  se  confirme  que 
le  dernier  de  ces  deux  étals  est  le  plus  avantageux 
pour  la  réussite  du  traitement  de  l’anévrisme ,  sur¬ 
tout  quand  l’interception  du  cours  du  sang  doit 
avoir  lieu  d’une  manière  soudaine  ,  il  seroit  ait 
pouvoir  de  l’art  de  le  faire  naître  par  des  saignées 
copieuses  et  réitérées. 

Ce  seroit  une  première' préparation  au  traitement 
de  l’anévrisme.  11  en  est  une  autre  plus  spécialement 
relative,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  a  la  nature  de  ce  trai¬ 
tement,  et  qui  se  rapporte  surtout  aux  cas  dans  les¬ 
quels  on  doit  entreprendre  la  guérison  de  l’anévrisme 
par  l’opération  proprement  dite  :  Je  veux  parler  de  la 
compression  exercée  ou  sur  la  tumeur  meme ,  ou 
au-dessus  de  la  tumeur,  et  sur  le  trajet  de  l’ar¬ 
tère  malade  ,  dans  la  seule  vue  de  ralentir  un  peu 
’  le  cours  du  sang  dans  la  portion  de  celte  artère 
où  l’anévrisme  existe  ,  et  de  faire  que  ce  fluide  pé¬ 
nètre  d’avance  en  quantité  plus  considérable  dans 
les  vaisseaux  collatéraux  ,  et  les  dilate.  Quoiqu’elle 
ait  été  préconisée  par  beaucoup  de  chirurgiens  , 
cette  compression  préparatoire  au  traitement  de 
l’anévrisme  par  l’opération ,  n’est  pas  d’une  rigou¬ 
reuse  nécessité  :  elle  n’a  même  pas  autant  d’avan¬ 
tages  qu’on  le  croiroit  au  premier  abord.  Ce  qu’on 
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espère  obtenir  par  son  secours  a  Heu  spontanément 
dans  presque  tous  les  anévrismes ,  à  mesure  que  la 
maladie  fait  des  progrès.  En  effet ,  une  tumeur  ané- 
vrismale  ne  peut  pas  acquérir  un  certain  dévelop¬ 
pement  sans  que  l’artère  à  laquelle  elle  est  annexée 
ne  soit  légèrement  comprimée  :  le  cours  du  sang  est 
donc  un  peu  ralenti  dans  cette  artère  ,  et  les  bran¬ 
ches  collatérales  se  dilatent  lentement  en  propor¬ 
tion  de  l’obstacle  que  le  sang  trouve  à  son  trajet 
dans  le  tronc  auquel  elles  appartiennent,  et  qu’elles 
sont  destinées  à  suppléer.  C’est  meme  ce  qui,  dans 
des  circonstances  malheureusement  trop  rares  , 
amène  la  guérison  spontanée  de  la  maladie ,  ainsi 
que  nous  l’avons  déjà  expliqué.  Cet  empêchement 
au  libre  cours  du  sang  dans  une  artère  anévrisma-  ' 
tique  ,  lequel  détermine  la  dilatation  des  branches 
collatérales,  est  sans  doute  d’autant  plus  considérable 
que ,  par  la  disposition  des  parties  circonvoisines , 
la  tumeur  est  plus  gênée  dans  son  développement. 
Ainsi ,  la  même  circonstance  qui  aggrave  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie ,  est  en  même  temps  une  source 
d’avantages.  Les  anévrismes  de  l’artère  poplitée  qui, 
à  cause  de  leur  situation  dans  un  espace  limité  pres¬ 
que  en  tous  sens  par  des  parties  peu  extensibles, 
sont  accompagnés  de  symptômes  plus  graves,  sont 
aussi,  par  cette  disposition  là  même,  je  n’en  doute 
pas ,  plus  susceptibles  de  guérison  spontanée  que  la 
plupart  des  autres  anévrismes  externes.  Une  consé¬ 
quence  naturelle  des  remarques  qui  viennent  d’être 
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faites ,  c’est  que  le  irallenient  de  l’anévrisme  est 
entrepris  avec  d’autant  plus  d’espérance  de  succès, 
que  la  maladie  est  ancienne,  sans  être  compliquée,' 
parce  que  les  vaisseaux  collatéraux  sont  mieux  pré¬ 
parés  pour  les  fonctions  succédanées  qu’ils  doivent 
remplir.  C’est  une  chose  avouée  de  tous  les  prati¬ 
ciens. 

De  simples  applications  topiques,  bien  qu’assuré- 
inent  l’effet  eu  soit  moins  assuré  que  celui  de  nos 
moyens  opératoires  ,  ne  sont  pas  dépourvues  de 
toute  efficacité  dans  le  traitement  de  l’anévrisme. 
Dès  long-temps  on  les  a  associées  à  la  compressiou 
médiate  sur  la  tumeur  même  ;  c’est  ce  qu’ont  fait 
Fabrice  de  Hilden ,  Horstlus  ,  Tulpius  ;  et  si  les 
succès  que  cette  méthode’  composée  a  procurés 
doivent  être  attribués  principalement  à  la  compres¬ 
sion,  il  est  vraisemblable  néanmoins  que  les  topiques 
médicamenteux  appliqués  sur  la  tumeur  n’y  ont  pas 
été  tout-à-fait  étrangers.  Dans  la  suite  on  a  fait  un 
meilleur  choix  de  topiques,  en  employant  le  quin¬ 
quina,  le  tan,  appliqués* sous  différentes  formes, 
et  les  simples  réfrigérans  ,  tels  que  l’eau  à  la  glace  , 
la  glace  pilée.  Mais  ces  divers  moyens  n’ont  d’abord 
été  mis  en  usage  que  comme  palliatifs  ;  on  a  pensé 
qu’iîs  étoient  propres  seulement  à  retarder  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie  ,  et  à  éloigner  l’instant  de  la  rup¬ 
ture  d’une  tumeur  anévrismale ,  en  augmentant  la 
résistance  des  parois  du  kyste  ,  et  celle  des  parties 
qui  le  recouvrent,  C-’ét oit  dans  cette  seule  inieyiion, 
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et  pour  des  anévrismes  non  susceptibles  d’étre  soii- 
mis  aux  procédés  opératoires ,  qu’on  prescrivoil  les 
topiques  aslringens ,  et  tel  étoitJe  bien  foible  avan¬ 
tage  qu’on  espéroit  retirer  de  leur  emploi ,  lorsqu’il 
y  a  dix  ans ,  M.  Guérin  père,  de  Bordeaux ,  indiqua 
l’usage  de  ces  topiques  comme  une  méthode  de  gué¬ 
rison  de  l’anévrisme  externe. 

Sous  les  yeux  de  ce  chirurgien  ,  un  anévrisme  de 
l’artère  crurale ,  et  un  autre  de  l’artère  axillaire  à  son 
origine,  avoient  été  guéris  radicalement  par  des  appli- 
catioils  froides  d’oxycrat  (i).  Mais  la  guérison  étoit- 
elle  bien  due  a  l’emploi  de  ce  moyen  ?  N’a-t-il  pas 
pu  se  faire  qu’on  y  ait  eu  recours  pendant  le  temps 
meme  que  la  guérison  spontanée  de  ces  anévrismes 
se  préparoit ,  et  qu’ainsi  on  ait  fait  honneur  à  l’art 
d’une  guérison  dont  la  nature  avoit  seule  fait  les  frais  ? 
C’est  ce  que  se  sont  demandés  la  plupart  des  prati¬ 
ciens.  Certainement  il  seroit  difficile  de  prouver,  et 
il  le  seroit  à  M.  Guérin  lui-même  ,  que  les  premiers 
succès  dont  il  s’agit  ont  rendu  grand  partisan  des 
applications  astringentes  comme  moyen  thérapeu¬ 
tique  de  l’anévrisme  ,  il  seroit ,  dis-je  ,  très-difficile 
de  prouver  que  ces  applications  ont  seules  pro¬ 
curé  les  guérisons  dont  il  a  été  témoin  ,  et  que 
la  nature  n’y  a  eu  d’autre  part  que  celle  qil^elle 
prend  au  succès  des  méthodes  essentiellement  opé¬ 
ratoires.  Les  doutes  qui  ont  été  élevés  sur  l’effi- 


(î)<7^.  Jourrraî  général  de  Médecine ,  tome  ï. 
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caclté  des  simples  applicalions  topiques  ;  sont  de 
nature  à  ne  pouvoir  jamais  être  dissipes ,  puisque 
les  évéuemens  dont  M.  Guérin  a  été ,  le  premier, 
témoin  ,  se  multipliassent- ils  ,  on  pourroit  toujours 
n’y  voir  que  de  nouveaux  exemples  de  guérison 
spontanée  de  l’anévrisme .  Ce  seroit  cependant  porter 
trop  loin  la  prévention  :  car,  d’une  part ,  cette  gué¬ 
rison  vraiment  spontanée  des  anévrismes ,  c’est-à- 
dire  ,  celle  qui  a  lieu  sans  l’intervention  d’aucun 
des  secours  de  d’art,  et  par  le  seul  bénéfice  de  la 
nature,  est  une  chose  rare  ;  et  d’une  autre  part,  l’ef¬ 
ficacité  présumée  des  topiques  astrlngens  clans  quel¬ 
ques-uns  des  cas  oii  l’application  peut  en  être  faite, 
n’a  rien  de  si  extraordinaire.  On  conçoit  très-bien 
que  ces  topiques  peuvent,  par  leur  usage  long-temps 
continué ,  déterminer  le  resserrement  des  parois 
d’une  poche  anévrismale  ,  et  la  coagulation  du  sang 
que  cette  poche  contient  ;  et  que  de  ces  deux  choses 
il  peut  résulter,  d’abord  une  moindre  facilité  à  l’in¬ 
troduction  du  sang  dans  la  tumeur ,  puis  le  passage  • 
de  ce  fluide  en  moins  grande  quantité  dans  l’artère 
malade  ,  enfin  le  resserrement  progressif  et  l’obli¬ 
tération  parfaite  de  cette  artère  à  mesure  que  la 
circulation  se  rétablit  par  les  branches  collatérales  v 
Ainsi,  la  pqssibllité  de  la  guérison  d’anévrismes 
par  les  seules  applicalions  astringentes  n’est  pas  une 
chose  qui  répugne  à  la  raison.  D’un  autre  coté  ,  on 
ne  peut  reprocher  à  cette  méthode  que  l’incertitude 
du  succès.  Car,  quoi  de  plus  simple  que  d’assujettir 


( 


524 


DES  OPÉRATIONS 


au  repos  ïa  partie  qui  est  le  siège  d’un  anévrisme  ,  et 
d’appliquer  sur  la  tumeur  de  la  glace  pilée  renfer¬ 
mée  dans  un  sachet  de  taffetas  gommé ,  ou  de  la 
couvrir  de  linges  imbibés  d’oxyerat  très-froid  ?  Ces 
applications  qu’on  renouvelle  plusieurs  fois  cha¬ 
que  jour  ,  et  qui  doivent  être  continuées  pendant 
quelques  mois  pour  qu’on  ait  la  certitude  qu’elles 
ne  réussiront  pas,  n’exposent  à  aucun  danger;  et 
Tusage  qu’on  peut  en  faire  inutilement  n’est  la  source 
d’aucune  difficulté  particulière  dans  l’emploi  de 
Tune  des  méthodes  opératoires. 

En  général ,  on  se  hâte  beaucoup  trop  de.soumet- 
tre  les  anévrismes  à  l’opération  proprement  dite. 
Elle  fait  espérer  les  plus  prompts  résultats  ;  mais 
.  aussi  elle  expose  aux  plus  grands  dangers-.  Remar¬ 
quez  bien  qu’il  y  a  entre  les  trois  méthodes  prin¬ 
cipales  de  traitement  des  anévrismes  susceptibles 
de  guérison  ,  savoir ,  les  applications  topiques 
dont  il  s’agit  en  ce  moment ,  la  compression  mé- 
diate ,  et  l’opération  proprement  dite ,  une  sorte 
de  gradation  sous  le  rapport  des  inconvéniens  atta¬ 
chés  à  chacune  d’elles ,  et  relativement  à  leur  effica¬ 
cité.  L’opération  ,  dont  le  but  immédiat  est  l’appli- 
calion  de  ligatures  sur  l’artère  anévrismatique ,  est 
la  méthode  la  plus  sûre  pour  intercepter  le  cours 
du  sang  dans  cette  artère  ;  mais  aussi  n’expose- 
t-elle  pas  aux  plus  graves  accidens  ?  Déjà  la  compres¬ 
sion  a  moins  d’iiiconvéniens  ;  mais  elle  ne  déter¬ 
mine  pas  toujours  un  changement  favorable  dans  la 
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ïîialadie.  Enfin  ,  l’emploi  des  topiques  aslringens 
offre  encore  moins  de  probabililés  de  succès  ;  mais 
l’innocuilè  de  celte  méthode  contraste  d’une  ma¬ 
nière  remarquable  avec  les  risques  plus  ou  moins 

0 

grands  attachés  à  chacune  des  deux  autres.  Ne 
semble-t-il  pas ,  d’après  cela ,  que  dans  tous  les  cas 
où  l’opération  proprement  dite  n’est  pas  rendue 
urgente  par  l’ancienneté,  de  la  maladie ,  par  le  vo¬ 
lume  excessif  de  la  tum'eur ,  par  la  crainte  de  sa 
rupture  prochaine  ,  et  avant  d’en  venir  à  la  com¬ 
pression,  on  devroit  d’abord  mettre  en  usage  les 
topiques  astringens  ? 

L’auteur  d’une  dissertation  soutenue,  il  y  a 
trois  ans,  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  (i), 
a  présenté ,  à  l’appui  du  traitement  des  anévrismes 
externes  par  les  réfrigérans ,  deux  nouveaux  faits 
recueillis  à  l’hôpital  Saint- André  de  Bordeaux. 
Lorsque ,  M.  Boyer  et  moi,  nous  passâmes,  l’année 
dernière  ,  par  cette  ville  pour  aller  en  Espagne , 
M.  Guérin  fils  nous  fit  voir  un  homme  qui  touchoit 
au  moment  de  la  parfaite  guérison  d’un  anévrisme 
qui ,  à  raison  du  lieu  qu’il  occupoit  et  du  dévelop¬ 
pement  énofme  auquel  il  étoit  parvenu  ,  avoit  été 
'  jugé  incurable  et  nécessairement  mortel  ;  et  cette 
guérison  tout-à-fait  inespérée  ,  avoit  été  obtenue  par 
les  réfrigérans  et  par  les  moyens  généraux,  sans  que 


(i)  Dissertation  sur  l’emploi  des  réfrigérans  dans  les  ané- 
▼risraes  externes ,  par  H.  Rodolosse,  Paris ,  1 8 1  o. 
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ces  derniers  eussent  été  portés  au  degré  qui  consti¬ 
tue  la  méthode  de  Valsalva.  C’étoit  un  anévrisme  du 
commencement  de  l’artère  axillaire,  ou  peut-être  de 
la  fin  de  la  sous-clavière  du  côté  droit.  Au  rapport  de 
M,  Guérin,  et  du  malade  lui-même,  la  tumeur  avoit 
occupé  tout  le  côté  correspondant  du  cou ,  et  avoit 
couvert  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  poi¬ 
trine  :  le  malade  avoit  été  pendant  lông-temps  dans  un 
état  imminent  de  suffocation,  qui  étoit  dû  sans  doute 
à  la  déviation  de  la  trachée-artère  et  à  la  compression 
que  la  tumeur  exerçoit  sur  ce  canal.  Au  moment  où 

nous  le  vîmes ,  la  tumeur  étoit  limitée  à  la  partie 
» 

inférieure  du  cou  :  elle  paroissoit  très-rénitente  ; 
ses  pulsations  ,  quoique  réelles  encore  ,  étoient 
néanmoins  assez  obscures  ;  le  pouls  se  faisoit  sentir, 
mais  foiblernent ,  dans  les  différentes  artères  du 
membre  supérieur  du  côté  correspondant  à  la  ma¬ 
ladie.  Nous  remarquâmes  que  la  clavicule  étoit  dé¬ 
truite  dans  une  assez  grande  étendue  de  sa  partie 
moyenne.  Le  malade,  que  son  fâcheux  état  avoit 
obligé  à  garder  pendant  un  temps  un. repos  presque 
absolu ,  se  levoit  et  sortoû.  même  de  chez  lui  :  il 
n’étoit  plus  en  proie  à  ces  accidens  de  suffocation 
qui  avoient  mis  plusieurs  fois  sa  vie  en  danger  ;  ce¬ 
pendant  sa  respiration  étoit  encore  légèrement  ster- 
toreuse.  Si  la  guérison  de  cet  homme  s’est  confirmée, 
comme  il  y  a  tout  lieu  de  le  croire ,  M.  Guérin  fils, 
qui  l’avoit  entreprise  par  les  conseils  de  son  père  , 
ne  saiiroit  mieux  faire  que  de  publier  l’histoire  d’un 
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Cas  aussi  curieux.  Ma  mémoire  n’a  pu  m’en  rappeler 
que  les  traits  principaux  :  mais  d’autres  details  se- 
roient  déplacés  ici  ;  c’est,  en  effet,  accessoirement 
que  j’ai  parlé  de  la  thérapeutique  des  anévrismes 
par  de  simples  applications  topiques  ,  et  il  est 
temps  de  faire  l’exposition  des  méthodes  essentielle¬ 
ment  opératoires. 

Il  y  en  a  deux  fort  différentes  l’une  de  l’autre  :  ce 
sont  la  compression  médiate,  et  l’opération  propre¬ 
ment  dite.  Par  la  première ,  on  agit  sur  l’artère 
malade  à  travers  les  parties  molles  qui  la  recou¬ 
vrent  ;  et  ,  entre  beaucoup  de  circonstances  qui 
distinguent  la  compression  médiate  de  l’opération 
proprement  dite  ,  une  des  plus  remarquables  est . 
la  lenteur  de  ses  résultats.  Cette  méthode  théra¬ 
peutique  de  l’anévrisme  comprend  bien  plusieurs 
méthodes  d’exécution,  distinguées  entre  elles  par 
le  point  du  trajet  de  l’artère  malade  sur  lequel  la 
compression  est  exercée  médiatement  :  en  effet , 
elle  peut  l’ètre  ou  suV  la  tumeur  même,  ou  au- 
dessus  de  la  tumeur,  c’est-à-dire  du  côté  du  cœur 
et  sur  un  point  où  l’artère  jouit  de  toute  son  iilté- 
grilé  ,  ou  enfin  au-dessous  de  la  tumeur  et  sur  Une 
partie  également  saine  de  l’artère.  Mais  quels  que 
soient  les  moyens  par  lesquels  la  compression  mé¬ 
diate  est  pratiquée  de-l’une  ou  de  l’autre  de  ces  trois 
manières ,  il  n’en  résulte  que  de  simples  modifica¬ 
tions  dans  la  méthode  elle-même  ,  qui  est  toujours 
une ,  si  l’on  peut  ainsi  purler. 
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.  A  ne  considérer  que  l’état  présent  de  la  chirur¬ 
gie  ,  l’opération  proprement  dite  ,  dans  laquelle 
une  artère  est  souriiise  à  une  action  immédiate  , 
est  bien  toujours  exécutée  suivant  une  même 
méthode  générale ,  la  ligature.  Mais  deux  autres 
manières  d’agir  immédiatement  sur  une  artère  ané- 
vrjsmatique  ont  été  mises  en  usage  :  ce  sont  la 
cautérisation  par  les  caustiques  solides  ,  et  la  com¬ 
pression  immédiate.  L’une  et  l’autre  étoient  appli¬ 
quées  sur  le  point  même  affecté  de  l’artère,  la  poche 
anévrismale  étant  ouverte  et  entièrement  vidée 
du  sang  qu’elle  pouvoit  contenir.  Après  ce  que 
nous  avons  dit  de  ces  deux  moyens,  en  exposant 
la  thérapeutique  des  plaies  artérielles ,  il  seroit  su¬ 
perflu  de  parler  ici  de  la  faveur  dont  ils  ont  joui 
dans  un  temps  pour  l’opération  proprement  dite  de 
l’anévrisme  faux  consécutif  et  de  l’anévrisme  spon¬ 
tané  ,  et  de  justifier  l’oubli  dans  lequel  ils  sont 
tombés.  J’observerai  saulement  qu’il  n’y  a  pas  très- 
long-temps  que  la  compression  immédiate  est  tout- 
à-fait  abandonnée.  On  a  renoncé  bien  plus  tôt  à 
l’application  des  caustiques.  On  étoit  revenu  de  la 
prévention  qui  avoit  régné  contre  la  ligature  des 
artères  ,  et  l’expérience  avoit  appris  que  les  causti¬ 
ques  appliqués  sur  une  artère  pour  en  procurer 
l’oblitération  ,  sont  un  moyen  infidèle,  que  la  com- 
pi'ession  immédiate  comptoit  encore  quelques  par¬ 
tisans.  Presque  de  nos  jours  même  elle  a  été  em¬ 
ployée  par  des  chirurgiens  habiles  non  convaincus 


REL4TIVES  AUX  ANÉVRISMES.  5^9 

sans  doute  de  rimpossiblliie  de  guérir  un  anévrisme 

I 

salis  intercepter  le  cours  du  sang  dans  l’ariére  rjui 
Cil  est  le  siège ,  et  auxquels  la  compression  immé¬ 
diate  pouvoit  paroître  un  moyen  d’obtenir  la  simple 
consolidation  des  parois  de  cette  artère.  C’est  dans 
cette  vue,  à  ce  qu’il  paroît,  que  M.  Sabatier  l’a  mise  eu 
usage  en  opérant  un  anévrisme  faux  consécutif  de 
l’artère  crurale.  Mais  ce  fut  dans  le  commencement 
de  sa  carrière,  qui  a  été  aussi  longue  qu’lionorable, 
que  ce  célèbre  chirurgien  employa  cette  méthode  ; 
et,  chose  fort  remarquable,  il  exerça  la  compres¬ 
sion  immédiate  après  avoir  engagé  sous  l’artère  un 
certain  nombre  de  ligatures  d’attente.  Ces  ligatures 
furent  inutiles  ;  M.  Sabatier  obtint  par  la  compres¬ 
sion  ,  non  pas  la  simple  consolidation  des  parois  de 
l’artère,  comme  peut-être  il  le  pensoit,  mais  l’oblité¬ 
ration  parfaite  de  (artère  elle-même.  Un  motif  tout 
particulier  a  porté  Guallani  à  employer  la  com¬ 
pression  immédiate  dans  ûn  cas  d’anévrisme  ingui¬ 
nal  :  il  sera  temps  que  nous  parlions  de  ce  cas  quand 
nous  parcourrons  les  anévrismes  des  différentes 
parties  du  système  artériel. 

On  pense  bien  ,  an  reste ,  et  a  peine  èst-il  besoin 
d’en  faire  la  remarque,  qu’en  indiquant  la  compres¬ 
sion  immédiate  comme  tout-à-fait  tombée  en  désué¬ 
tude  pour  l’opération  proprement  dite  de  l’ané¬ 
vrisme  ,  j’entends  parler  de  cette  compression 
exercée  en  un  seul  sens ,  et  sur  l’ouverture  même 
par  laquelle  l’artère  malade  communique  avec  le 
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kyste  anévplsmal.  Que  la  compression  Soit  exercee 
d’une  manière  stable  sur  deux  ou  plusieurs  points 
de  la  circonférence  d’une  artère ,  sans  que  les  par¬ 
ties  environnantes  éprouvent  aucune  gène,  alors  elle 
devient  un  moyen  aussi  simple  qu’assuré  d’obtenir 
l’oblitération  de  cette  artère.  Telle  est  précisément 
la  manière  d’agir  de  la  ligature,  qui  a  d’ailleurs  sur  la 
simple  compression  latérale  cet  autre  avantage  qu’elle 
détermine  bien  plus  tôt,  dans  les  parois  d’une  artère 
soumise  à  son  action  ,  l’inflammation  de  laquelle 
doit  résulter  leur  adhérence  mutuelle.’ Il  ne  faut’ 
pourtant  pas  se  dissimuler  que  la  ligature,  comparée 
à  cette  simple  compression  latérale ,  n’est  pas  sans 
quelques  inconvéniens.  Surtout  elle  peut  donner  liell 
à  la  rupture  des  parois  de  l’artère  avant  que  celle-ci 
soit  devenue  imperméable  au  sang.  Cela  est  particu¬ 
lièrement  à  craindre  quand  la  ligature  est  toul-à-fait 
circulaire;  et  cet  inconvénient  bien  senti  a  fait  ima¬ 
giner  divers  moyens  ,  qu’on  peut  mettre  en  usage  à 
peu  près  indifleremment ,  par  lesquels  une  artère 
embrassée  dans  une  seule  ou  dans  plusieurs  ligatures, 
est  plutôt  aplatie  ou  comprimée  en  deux  sens  opposée, 
qu’étreinte  ou  comprimée  sur  tous  les  points  de  sa 
circonférence. 

La  compression  médiate  et  l’opération  propre¬ 
ment  dite  par  la  ligature ,  sont  donc  les  deux  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  essentiellement  opératoires , 
que  la  chirurgie  moderne  applique  au  traitement  des 
anévrismes  susceptibles  de  guérison*  Quoique  ces 
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deux  méthodes  soient  dirigées  vers  le  même  Lut ,  il 
existe  néanmoins  entre  elles  certaines  oppositions  de 
caractère,  desquelles  découlent  leurs  avantages  et 
leurs inconvéniens  respectifs.  Remarquez  bien  que, 
sous  le  rapport  de  ces  différences,  l’application  des 
topiques  se  rapproche  de  la  compression,  de  même 
que  la  compression  immédiate  et  la  cautérisation 
pour  l’opération  proprement  dite  de  l’anévrisme  , 
méthodes  que  nous  avons  dit  être  tout-à-fait  aban¬ 
données  de  nos  jours,  se  confondent  avec  l’opéra¬ 
tion  parla  ligatuVe.  Nous  pouvons  déjà  rappeler  que 
par  la  compression  on  n’agit  sur  l’artère  dont  on  se 
propose  d’obtenirj’oblitération ,  que  médiatement , 
tandis  que  dans  l’opération  proprement  dite,  cette 
artère  est  soumise  à  une  action  immédiate.  Nous 
pouvons  aussi  faire  observer  que  la  compression 

n’appartient  aux  opérations  que  d’après  la  manière 
« 

la  plus  générale  et  la  plus  étendue  de  considérer 
ces  dernières  :  le  traitement  de  l’anévrisme  par  la 
ligature  constitue,  au  contraire,  une  opération  pro¬ 
prement  dite ,  l’une  des  plus  délicates  de  la  chi¬ 
rurgie ,  opération  qui  expose  par  elle-même  à  des 
dangers  qu’on  ne  peut  pas  toujours  prévoir  ni  éloi¬ 
gner  ,  et  auxquels  se  joignent  les  risques  attachés  à 
la  suspension  presque  toujours  soudaine  du  cours 
du  sang  dans  une  artère  plus  ou  moins  considérable. 
L’effet  de  la  compression  médiate  est  toujours  très- 
lent  ;  on  obtient  toujours,  au  contraire,  de  l’opéra¬ 
tion  de  l’anévrisme  par  la  ligature  ,  un  prompt  ré- 
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suliat.  Il  n’est  pas  absolument  nécessaire  que  la  com¬ 
pression  soit  continuée  des  qu’elle  a  été  appliquée 
au  traitement  d’un  anévrisme  en  particulier;  on  peut 
en  cesser  l’emploi ,  le  reprendre  et  le  cesser  encore 
lorsque  les  circonstances  paroissent  l’exiger  ,  et 
rétablir  ainsi  à  plusieurs  reprises  les  parties  affec¬ 
tées  à  peu  près  dans  l’état  où  elles  se  irouvoient 
avant  qu'on  entreprît  la  guérison  de  la  maladie  ;  on 
peut  même  ,  après  l’emploi  infructueux  de  cette 
méthode  ,  recourir  à  l’opération  proprement  dite  : 
le  propre  de  celle-ci,  au  contraire,  est  que  du 
moment  qu’elle  a  été  mise  à  exécution,  on  ne  peut 
pas  en  suspendre  les  effets  ;  ou  ne  peut  pas  faire 
que  les  parties  soient  rétablies  Jans  l’état  où  elles 
se  trouvoient  auparavant  ;  il  faut  de  toute  néces¬ 
sité  attendre  l’événement.  Le  résultat  du  traitement 
de  l’anévrisme  par  l’opération  doit  toujours  être 
avantageux  ou  funeste ,  c’est-à-dire  ,  qu’il  doit  né¬ 
cessairement  arriver  l’une  de  ces  deux  choses  ;  ou 
que  le  cours  du  sang  étant  intercepté  dans  l’artère 
plus  ou  moins  considérable  qui  est  le  siège  d’un 
anévrisme ,  la  circulation  se  rétablisse  au  moyen  des 
branches  collatérales  ,  la  maladie  étant  entièrement 
détruite  ;  ou  bien  que  les  parties  alimentées  natu¬ 
rellement  par  cette  artère  ne  recevant  plus  une  assez 
grande  quantité,  de  sang,  la  vie  y  soit  bientôt  éteinte, 
sans  qu’on  ait  toujours  la  ressource  de  l’ablation  de 
ces  parties  frappées  de  gangrène.  H  se  peut,  au  con¬ 
traire,  qu’on  n’obtienne  de  la  compression  aucun 


RELATIVES  AUX  ANÉVRISMES.  |  553 

résultat,  et  qu’après  l’avoir  employée  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  seule  ou  associée  aux 
topiques ,  il  faille  en  venir  à  l’opération  proprement 
dite.  .  " 

ARTICLE  PREMIER. 

Du  irailement  des  anévrismes  par  la 
compression  médiate. 

Comme  l’opération  proprement  dite,  la  compres¬ 
sion  médiale  n’a  d’abord  été  mise  en  usage  que  pour 
l’anévrisme  faux  consécutif  au  pli  du  bras.  Peu  à 
peu,  et  dans  le  cours  du  siècle  dernier  ,  on  l’a  éten¬ 
due  aux  anévrismes  d’autres  artères  extérieures. 
Arnaud  et  Guattani  se  sont  surtout  montrés  irès- 
entreprenans  à  cet  égard  en  traitant  de  cette  ma¬ 
nière  ,  le  premier,  des  anévrismes  de  l’artère  fémo¬ 
rale  ,  et  Guattani ,  des  anévrismes  de  l’artère  popli¬ 
tée.  Cette  méthode  de  traitement  n’est  pas  seule¬ 
ment  devenue  plus  générale  ;  les  effets  en  ont  été 
mieux  observés,  et  surtout  mieux  expliqués.  On 
ne  croit  plus  qu’elle  agisse  en  déterminant  le  re¬ 
tour  des  parois  de  l’artère  anévrismalique  à  leur 
état  naturel;  et  l’espoir  de  guérir  un  anévrisme 
sans  l’interception  complète  du  cours  du  sang 
dans  l’artère  qui  en  est  le  siège ,  n’est  plus  compté 
au  nombre  des  motifs  qui  peuvent  faire  préférer 
l’emploi  de  ce  moyen  à  l’opération  par  la  ligature. 
Enfin,  la  compression  n’a  été  employée  pendant 
long -temps  que  d’une  seule  manière;  ou  Texer- 
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coït  constamment  sur  la  tumeur  même  :  mais  l’in- 
vention  de  la  méthode  de  Huntef  pour  l’opération 
par  la  ligature  ,  et  l’idée  de  lier  l’artère  au-dessous 
de  la  tumeur  pour  quelques  cas  d^‘^névrismes ,  ont 
conduit  à  deux  autres  manières  d’appliquer  la  com¬ 
pression  au  traitement  des  anévrismes  externes  , 
imitées  de  ces  deux  nouvelles  méthodes  de  faire 
l’opération  par  la  ligature. 

Compression  au-dessous  de  la  tumeur.  Brasdor  et 
Desault  avoient  proposé  de  lier  l’artère  au-dessous 
de  la  tumeur  dans  des  cas  où  l’opération  par  la  mé¬ 
thode  ordinaire  et  l’opération  par  îa  méthode  de 
Hunter  leur  paroissoient  présenter  des  difficultés 
insurmontables  :  ils  espéroient  que  le  sang  étant 
arrêté  dans  son  cours  au-dessous  de  la  poche  ané- 
vrismale ,  s’y  coaguleroit  promptement ,  et  que  les 
parois  de  la  tumeur  cesseroient  bientôt  d’être  sou¬ 
mises  à  l’effort  latéral  qui  produisoit  la  dilatation. 
Une  seule  fois  l’opération  dont  il  s’agit  a  été  prati¬ 
quée  pour  un  anévrisme  de  la  partie  la  plus  élevée 
de  l’artère  fémorale  ;  c’est ,  il  y  a  quinze  ans ,  par 
M.  Deschamps,  a  rhôpital  de  la  Charité  :  nous  ver¬ 
rons  plus  bas  quel  a  été  le  résultat  de  celte  opéra¬ 
tion.  Quelque  temps  auparavant,  un  cinrurgien  mili¬ 
taire,  M.  Vernet,  avoiteu  l’idée  de  substituer  dans 
une  circonstance  semblable  la  compression  à  la  liga¬ 
ture  :  mais  la  tumeur  avoit  augmenté,  les  battemens 
étoient  devenus  plus  sensibles  ,  et  tout  le  membre 
inférieur  commençant  à  s’engorger,  M.  Vernet  s’étoit 
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VU  forcé  de  suspendre  la  compression,  et  d’abandon¬ 
ner  la  maladie  à  la  nature  (i). 

A  l’époque  où  ces  deux  tentatives  .ont  eu  lieu 
bn  n’avoit  pas  encore  imaginé  de  lier  l’artère  iliaque 
externe  ,  et  d’appliquer  ainsi  l’opération  par  la 
méthode  de  Hunter  au  traitement  de  l’anévrisme 
inguinal.  Quelque  grave  que  puisse  parottre  cette 
dernière  opération  ,  et  quelque  incertitude  qu’on 
puisse  avoir  sur  ses  résultats  ,  il  ne  seroit  pas 
permis  maintenant  de  lui  préférer  la  ligature 
ou  la  compression  au-dessous  d’un  anévrisme  de 
cette  espèce.  11  est  donc  bien  inutile  de  parler  ici 
longuement  de  ce  mode  de  compression.  Je  dirai 
cependant  que  si  l’art  ne  possédoit  aucune  autre 
ressource  contre  l’anévrisme  inguinal  que  la  Sus¬ 
pension  du  cours  du  sang  au-dessous  de  la  tumeur, 
la  compression  auroit  ce  grand  avantage  sur  la  liga¬ 
ture,  qu’elle  pourroit  être  dlscontinuée  si,  comme 
il  est  naturel  de  le  penser  ,  les  effets  ne  répondoient 
pas  aux  espérances  qu’on  auroit  conçues.  Je  n’ajou¬ 
terai  pas  qu’elle  procurerolt  la  facilité  de  ne  sus¬ 
pendre  que  lentement  le  cours  du  sang  :  car  il  me 
semble  qu’en  se  décidant  à  exercer  la  compression 
au-dessous  d’une  tumeur  aiiévrismale,  il  seroit  esseu- 

(i)  F,  Dissertation  sur  l’anévrisme  par  R.  Caillot.  Paris  , 
an  VU.  M,  Caillot,  qui  a ,  le  premier,  rapporté  ce  fait  dans 
son  excellente  Dissertation  ,  le  lenoit  de  M.  Boyer  à  qui 
M.  Vernet  l’avoit  communiqué,  dans  un  voyage  qu’il  fit  à 
Paris. 


556 


DES  OPÉRATIONS 

tiel  de  faire  tout  pour  bâler  la  coagulation  du  sang 
dans  l’inlerieur  du  kyste  anévrlsmal ,  afin  d’éviter 

O  * 

la  rupture  des  parois  de  ce  kyste  ;  et  je  crois  que  s’il 
y  avoir  possibilité  de  parvenir  à  ce  résultat,  ce  seroit 
en  faisant  cesser  entièrement,  et  d’une  manière  sou¬ 
daine  ,  le  cours  du  sang  au-dessous  de  la  tumeur, 
plutôt  qu’en  opérant  cette  suspension  d’une  manière 
lente  et  progressive. 

Compression  sur  la  tumeur  jjiême.  La  compression 
suivant  cette  seconde  méthode ,  a  cela  qui  la  rap¬ 
proche  de  l’opération  propreuicnt  dite  par  la  mé¬ 
thode  ordinaire,  qu’elle  ne  doit  procurer  l’oblitéra¬ 
tion  de  Tartère  qu’au  lieu  même  oii  la  maladie  existe, 
et  dans  l’intervalle  des  artères  collatérales  supé¬ 
rieures  et  inférieures  les  plus  voisines  de  la  tumeur. 
Par  cette  manière  d’employer  la  compression  mé¬ 
diate,  comme  par  l’opération  suivant  la  méthode  or¬ 
dinaire,  on  conserve  donc  tous  les  vals*séaux  qui  peu¬ 
vent ,  par  leurs  anastomoses,  suppléer  la  portion  obli¬ 
térée  de  l’artère  d’où  ils  tirent  leur  origine.  Sous 
ce  rapport ,  la  compression  sur  une  tumeur  anévris- 
maîe  a  sur  la  compression  exercée  au-dessus  de  cette 
tumeur  le  même  avantage  que  l’opération  pratiquée 
par  la  méthbde  ordinaire  sur  l’opération  faite  par 
la  méthode  de  Hunter.  Cet  avantage  est  réel  ;  mais 
on  ne  deyroit  y  avoir  égard  dans  le  choix  à  faire 
entre  les  deux  principales  méthodes  de  la  com¬ 
pression  médiale  ,  qu’aulant  que  les  principales 
branches  collatérales  supérieures  tireroient  leur  ori- 
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glue  très-près  de  la  tumeur.  Eu  tel  cas ,  en  effet , 
si  l’on  devoit,  ou  si  l’on  vouloit  entreprendre  le 
traitement  par  la  compression  ,  la  compression 
au-dessus  de  la  tumeur  seroit  contre-indiquée  ;  la 
compression  sur  la  tumeur  meme  seroit  seule  admis¬ 
sible,  comme,  pour  l’opération  proprement  dite  ,  la 
méthode  ordinaire  seroit  indispensable,  quelque  pré¬ 
venu  qu’on  pût  être  en  faveur  de  la  méthode  de 
Hunter.  Mais  que  du  côté  du  cœur,  etjusqu’àune  cer¬ 
taine  distance,  l’artère  qui  est  le  siège  d’une  tumeur 
anévrismale  ne  fournisse  que  des  branches  collaté¬ 
rales  secondaires ,  et  que  les  branches  plus  consi¬ 
dérables  sur  lesquelles  est  principalement  fondé 
l'espoir  de  l’entretien  de  la  circulation  soient  éloi¬ 
gnées  de  la  tumeur ,  la  conservation  des  premières 
est  une  chose  à  peu  près  indifférente.  Elle  est 
moins  importante  encore  lorsqu’on  emploie  la  com¬ 
pression  que  lorsqu’on  fait  l’opération  par  la  ligature, 
puisque  ,  dans  le  premier  cas  ,  la  lenteur  avec  la¬ 
quelle  le  cours  du  sang  doit  être  suspendu  ,  soit 
qu’on  comprime  sur  la  tumeur  même,  soit  qu’on 
comprime  au-dessus,  favorise  beaucoup  la  dilatation 
des  vaisseaux  collatéraux  et  le  rétablissement  de  la 
circulation. 

Mais,  sous  d’autres  rapports  ,  quels  désavantages 
n’offre  pas  la  compression  sur  la  tunienr  même  î 
Elle  est  très-douloureuse,  parce  qu’on  l’exerce  sur  . 
des  parties  dont  l’état  de  distension  a  augmenté  la 
sensibilité  naturelle.  Si  la  tumeur  ne  repose  pas  sur 


DES  OPERATIONS  . 

des  parties  qui  oftVent  nii  point  d’appui  résistant 
eîie  peut  se  développer  dans  d’autres  sens  que  ce¬ 
lui  vers  lequel  est  appliqué  l’appareil  compressif. 
Gonirne  ,  dans  les  circonstances  meme  les  plus  favo¬ 
rables  ,  l’artère  est  toujours  assez  profondément  pla¬ 
cée  ,  et  d’autant  plus  que  l’anévrisme  est  parvenu  à 
un  plus  grand  développement,  on  ne  peut  y  ralentir 
d’abord  ,  et  y  suspendre  ensuite  conjplètement  le 
cours  du  sang,  qu’en  exerçant  une  compression 
Très-forte  :  il  peut  arriver  en  conséquence  que  le 
kyste  anévrismal  se  rompe  •  c’est  ce  qu’a  vu  Guat- 
lani.  Un  tel  événement  seroit  surtout  à  redouter, 
si  la  maladie  étant  très-ancienne,  et  la  tumeur  très- 
volumineuse  ,  les  légumens  qui  la  recouvrent  pa- 
roissoient  amincis  ,  et  présentoient  cette  lividité 
qui  est  l’indice  d’une  disposition  de  l’anévrisme  à  se 
rompre  spontanément.  Dans  un  tel  état  de  choses, 
ce  seroit  même  ,  il  faut  le  dire  ,  compromettre  l’art 
que  d’entreprendre  la  compression  sur  la  tumeur. 
Enfin,  sans  faire  naître  d’accidens  graves ,  cette  mé¬ 
thode  de  traitement  peut  ne  pas  réussir  :  et  $i ,  obligé 
d’y  renoncer  après  quelque  temps  d’inutiles  tenta¬ 
tives  ,  on  croit  devoir  pratiquer  l’opération  par  la 
méthode  ordinaire  ,  on  éprouve  alors  des  difficultés 
plus  grandes  que  si  la  compression  n’avoit  pas  été 
mise  en  usage  ,  à  cause  de  l’union  plus  intime  de  la 
poche  anévrismale  avec  les  parties  voisines ,  et  de 
la  consistance  plus  grande  des  caillots  de  sang  que 
cette  poche  contient. 
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Qu’on  ne  pense  paé  cependant  que  la  compression 
sur  la  tumeur  n’ait  iamais  réussi  dans  le  traitement 
de  l’anévrisme.  Des  faits  assez  nombreux  prouvent 
lie  contraire.  Tulpius  (i)  l’a  employée  avec  succès 
dans  un  anévrisme  faux  consécutif  de  l’artère  ra¬ 
diale  sur  le  dos  de  la  main  :  elle  a  réussi  à  Fabrice 
de  Hilden  (a) ,  à  M.  A.  Severin  ,  à  Lancisi  (5) ,  à 
Bourdelot  sur  lui-même  (4) ,  etc.  ,  dans  des  ané¬ 
vrismes  faux  consécutifs  de  l’artère  humérale  au 

« 

pli  du  bras  :  Arnaud  (5)  en  a  obtenu  le  même  suc¬ 
cès  dans  plusieurs  anévrismes  fémoraux  :  depuis 
Guattani  (6)  qui ,  le  premier  ,  je  crois ,  l’a  mise 
en  usage  au  creux  du  jarret  pour  des  anévrismes 
de  l’artère  poplitée,  et  l’y  a  vu  réussir  trois  fois, 
Flajani  (7)  rapporte  quatre  cas  où  il  l’a  employée 
avec  succès  pour  des  anévrismes  de  la  même  artère. 
On  assure  q’uelle  a  réussi  entre  les  mains  de  De- 
sault  dans  un  anévrisme  poplité  également.  S’il  faut 
ajouter  foi  à  quelques  observations  sur  lesquelles 
je  reviendrai  peut-être,  des  anévrismes  de  l’artère  C4- 

(1)  Observationum  medlcarum  ,  11b.  IV,  cap.  Xyil. 

(2)  Observationum  cbirurgicarum ,  cent.  lit ,  obs.  44* 

(3)  De  Anevrismatlbus  :  F',  Lautli;  Colleclio  scrij)torum 
laünorum  de  anevrismatlbus. 

(4)  F.  Dionis  ;  Cours  d’opérations  de  Chirurgie. 

(5)  Mémoires  de  Chirurgie*,  tome  I. 

(6)  De  poplitis  Anevrismatlbus  :  hist.  YI,  VII,  VIII. 

(7)  Xuovo  Methodo  di  medicare  alcune  Malattie  spettanti 
alla  Chirurgia. 


DES  OPÉRATIONS 


5  iO 

rolide  ont  été  ^Miéris  aussi  par  la  meme  méthode  (i). 
Mais  dans  combien  de  cas  la  compression  sur  la 
tumeur  n’a-t-elle  pas  été  suivie  d’accidens  graves  , 
ou  n’a-l-il  pas  fallu  y  renoncer  ,  soit  pour  éviter  ces 
accidens,  soit  pour  ne  pas  prolonger  d’inutiles  ten¬ 
tatives  î  C’est  avec  raison  qu’on  a  abandonné  cette 
manière  d’appliquer  la  compression  au  traitement 
des  anévrismes  susceptibles  de  guérison  ,  et  qu’on 
lui  préfère  la  compression  au-dessus  de  la  tumeur , 
sur  un  point  oii  l’artère  et  les  parties  qui  la  re¬ 
couvrent  jouissent  de  toute  leur  intégrité. 

Considérée  en  elle-même  ,  et  comparée  à  l’opé¬ 
ration  par  la  ligature  ,  la  compression  au-dessus  de 
la  tumeur  a  des  inconvéniens  que  nous  indiquerons 
bientôt  :  mais  ,  comparée  à  la  compression  sur  la 
tumeur  meme  ,  elle  présente  de  grands  avantages. 
On  ne  craint  pas,  en  la  pratiquant,  de  bâter  la 
rupture  du  kyste  anévrismal.  On  choisit  pour  l’exer¬ 
cer  un  point  où  l’artère  est  superficiellement  située , 
et  où  les  parties  qui  sont  soujacentes  offrent  un 
point  d’appui  résistant  ;  de  manière  que  presque 
tout  l’efî’ort  de  la ‘compression  est  employé  à  rap¬ 
procher  les  parois  de  l’artère ,  et  à  ralentir  ou  sus¬ 
pendre  complètement  le  cours  du  sang.  La  tumeur 
étant  libre  ,  on  a  la  facilité  de  l’explorer  ,  d’appré¬ 
cier  le  degré  d’affoiblissement  de  ses  pulsations , 

(i)  F”.  Ephem.  curiosornm  naturæ,  cent.  Ilf ,  obs.  d6, — 
Rossi  j  Elémens  de  Médecine  opératoire  ,  tome  I. 
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et  l’on  peut  mieux  régler  la  compression  elle-mênie* 

r 

Qui  ne  voit  enfin  qu’on  peut  bien  mieux  qu’en  exer¬ 
çant  cette  compression  sur  la  tumeur  meme ,  faire 
concourir  au  traitement  les  applications  topiques  ? 

Ces  avantages  de  la  compression  au-dessus  de  la 
tumeur  sont  avoués  de  tous  les  praticiens  ;  et  l’on 
ne  peut  supposer  que  deux  circonstances  oii  la  com¬ 
pression  sur  la  tumeur  devroit  être  préférée.  Ces 
deux  cas  sont  ceux-ci  :  i®  un  anévrisme  dans  lequel 
les  principales  branches  collatérales  seroient  si  voi¬ 
sines  de  la  tumeur  qu’il  seroit  impossible  d’employer 
la  compression  au-dessus  de  celle-ci  sans  les  sacrifier 
entièrement  ;  tel  seroit  un  anévrisme  fémoral  dont 
les  limites  supérieures  répondroient  à  l’origine  de 
l’artère  musculaire  profonde  :  2®.  un  anévritoe  si  voi¬ 
sin  du  tronc  que  la  compression  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur  seroit  impraticable.  Parce  que  ,  dans  ces  deux 
cas,  la  compression  sur  la  tumeur  meme  est  admis¬ 
sible  exclusivement  à  l’autre  méthode ,  il  n’est  pas 
a  dire  pour  cela  qu’elle  soit  indispensable.  Dans  le 
premier ,  l’opération  par  la  méthode  ordinaire  est 
praticable  et  mérite  la  préférence  ;  et  dans  le  second 
cas  ,  qui  embrasse  l’anévrisme  inguinal  et  fcelui  de 
l’artère  axillaire  ,  la  chirurgie  trouve  encore  une 
ressource  dans  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  de 
la  tumeur.  Déjà  on  a  osé  entreprendre  la  guérison 
d’anévrismes  inguinaux  en  découvrant  l’artère  ilia¬ 
que  externe  au-dessus  du  ligament  de  Fallope ,  et  en 
appliquant  une  ligature  là  où  il  seroit  presque  impos- 


542 


DES  OPÉRATIONS 


sible  d’exercer  la  compression  :  déjà  aussi  celle  len- 
talive  a  réussi  ;  et  les  succès  qu’on  a  obtenus  enhar-^ 
diront  peut-être  à  exécuter  le  projet  qui  a  élé-conçu 
de  lier  l’artère  axillaii^  soit  à  son  origine  même,  c’est- 
à-dire  ,  sur  la  première  côte ,  dans  l’intervalle  des 
muscles  scalènes ,  soit  plus  bas  derrière  la  clavicule, 
ou  immédiatement  au-dessous  de  ces  os ,  pour  sus¬ 
pendre  l’abord  du  sang  dans  un  anévrisme  du  dreux 
de  l’aisselle.  ^ 

Puisque  la  compression  sur  Ih  tumeur  même  pré¬ 
sente  si  peu  d’avantages  comme  méthode  curativd 
de  l’anévrisme  ,  puisqu’elle  est  même  tout-à-fait 
tombée  en  déstfétude ,  il  est  inutile  d’indiquer  les 
divers  procédés  par  lesquels  elle  pourroit  êti'e  mise 
à  exécution.  Qu’est-il  besoin  également  de  parler 
des  précautions  qu’il  faudroit  prendre  pour  éloigner 
autant  que  possible  les  inconvéniêns  de  cette  mé¬ 
thode  ?  D’ailleurs  elle  diflereroit  peu,  sous  ces  deux 
rapports,  de  la  compression  exercée  au-dessus  dé 
la  tumeur.  Disons  seulement  qu’en  supposant  qu’on 
désirât  suspendre  d’une  manière  soudaine  le  cours 
du  sang  dans  l’artère  malade ,  on  ne  le  pourroit 
pas  en  exerçant  la  compression  sur  la  tumeur  même: 
la  crainte  bién  fondée  de  déterminer  la  rupture  dé 
la  poche  anévrismale  imposeroit  la  nécessité  de  né 
comprimer  que  modérément  et  d’une  manière  gra¬ 
duée.  Au  contraire,  dans  la  compression  au-dessus 
de  la  tumeur,  l’intégrité  des  parties  permet  ,  si  on  le 
juge  convénaMé,  de  porter  de  suite  l’efibrl  compres- 
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sir  jusqu’au  point  d’intercepter  ,  momentanément 
au  moins,  le  trajet  dusang  dans  l’endroit  comprimé. 
H  faut  ajouter  que  ,  daus  la  première  méthode ,  il 
seroît  nécessaire  que  la  compression  fût  exercée  sur 
une  surface  assez  étendue  ,  c’est-à-dire  ,  jusqu’à  la 
circonférence  et  au-delà  même  de  la  circonférence 
de  la  tumeur;  tandis  qu’on  est  libre  de  limiter  beau¬ 
coup  la  compression  au-dessu^  de  la  tumeur  ,  cette 
compression  étant  exercée  sur  des  parties  stiines  (ft 
sur  un  point  où  l’artère  jouit  de  toute  son  intégrité. 

Compression  au-dessus  de  la  tumeur.  Nous  savons 
que  cette  dernière  manière  d’appliquer  la  com¬ 
pression  au  traitement  des  anéviasmes  susceptibles 
de  guérison  est  née  de  la  méthode  de  HuntCr  pour 
l’opération  proprement  dite  ;  et  c’est  surtout  avec 
cette  méthode  que  t^)us  devrons  la  comparer  pour 
en  connoître  les  avantages  et  les  inconvénieus. 

Dans  presque  tous  les  cas  où  elle  a  été  mise  en 
usage  jusqii’à  présent ,  on  a  choisi  un  point  du  trajet 
de  l’artère  où  celle  -  cl  n’étoit  pas  profondément 

située ,  et  où  les 'parties  soujacentes  pou  voient  offrir 

•  ♦ 

un  point  d’appui.  On  s’est  attaché  à  conserver  le 
plus  possible  de  branches  collatérales  ,  et  surtout  à 
ne  pas  sacrifier,  c’est-à-dire,  à  ne  pas  comprendre 
entre  l’endroit  où  la  compression  étolt  exercée  au- 
dessus  de  la  iumeui%  et  celte  dernière,  celles  de 
ces  branches  sur  lesquelles  on  pouvoit  le  plus 
compter  pour  l’entretien  de  la  circulation.  Pour 
moyen  compressif,  on  s’est  presque  toujours  servi 
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de  bandages  mécaniques  à  peu  près  tels  que  deux 
dont  le  premier  modèle  se  trouve  dans  Scullet ,  et 
qui,  décrits  dans  les  ouvrages  deBlegny,  de  J.  L.  Petit, 
d’Arnaud,  de  Heister,  et  dans  le  Mémoire  de  Fou- 
bert  sur  l’Anévrisme  faux  (i),  éioienl  affectés  au¬ 
trefois  a  la  compression  sur  la  tumeur  même.  Seu¬ 
lement  ,  tandis  que  pour  celte  dernière  méthode 
il  falloit  que  la  pelote  destinée  à  être  appliquée 
sur  la  tumeur  fût  un  peu  concave  ,  et  eût  une  cer¬ 
taine  largeur ,  on  n’a  jamais  employé  pour  la  com¬ 
pression  au-dessus  de  la  tumeur  que  des  bandages  à 
pelote  un  peu  étroite  et  convexe ,  celle  pelote  devant 
être  appliquée  sûr  une  partie  non  proéminente, 
facile  à  déprimer ,  ou  pouvant  même  présenter  un 
enfoncement  naturel.  On  a  tenu  aussi,  plus  qu’on 
n’y  tenoit  autrefois ,  à  une  construction  telle  de  ces 
appareils  mécaniques  ,  que  la  compression  fût  exer¬ 
cée  seulement  sur  deux  points  opposés  de  la  circon¬ 
férence  du  membre,  afin  de  laisser  parfaitement  libres 
les  artères  collatérales,  et  les  principales  veines.  En¬ 
fin  ,  et  c’est  ici  la  chose  principale  à  remarquer,  la 
compression  a  été  exercée  d’une  manière  lente  et 
prolongée  ;  et  l’on  donne  généralement  le  précepte 
de  n^intercepter  le  passage  du  sang  dans  l’artère 
soumise  à  la  compression ,  de  ne  faire  cesser  l’abord 
de  ce  fluide  dans  la  tumeur,  que  graduellement, 
pour  favoriser  la  dilatation  des  artères  collatérales,  et 


(i)  Mémoires  de  l’Acad,  de  Chirurgie,  tome  II , 
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assurer  l’entretien  de  la  circulation.  Il  faut  ajouter 

qu’on  a  presque  toujours  cherché  à  seconder  les 

effets  de  la  compression  en  appliquant  sur  la  tumeur 

•  •  ^ 

des  tqpiques  astringens. 

Lorsque  la  compression  pratiquée  au-dessus 
d’une  tumeur  anévrlsmale,  de  la  manière  qui  vient 
d’étre  exposée,  réussit,  l’artère  n’est  pas  ohli- 
térée  seulement  dans  la  partie  correspondante  à  la 
tumeur,  et  un  peu  au-dessous  jusqu’à  l’origine  des 
premières  branches  collatérales  inférieures;  elle  doit 
l’être  au-dessus  de  la  tumeur,  tout  au  iiioins  jus¬ 
que  là  où  avoit  agi  l’appareil  Compressif,  ou  plus 
loin  encore,  si  l’origine  des  piincipales  branches 
collatérales  supérieures  est  plus  rapprochée  du 
cœur.  Ainsi  le  résultat  de  la  compression  au-dessus 
de  la  tumeur  est  le  même  que  celui  de  l’opération 
par  la  méthode  de  Hunter. 

De  grands  avantages ,  mais  des  inconvénient  plus 
grands  encore  sont  attachés  à  cette  compression. 
Par  cette  méthode  de  traitement  de  l’anévrisme,  on 
évite  aux  malades  l’inquiétucfe  que  fait  naître  dans 
les  âmes  les  plus  courageuses  l’idée  d’une  opé¬ 
ration  :  on  leur  épargne  la  douleur  de  l’opération 
elle-même.  On  n’a  à  redouter  pour  eux  ni  les  ris¬ 
ques  qu’entraîne  la  ligature  d’une  grosse  artère,- 
cette  artère  jouissant  même  de  toute  son  intégrité, 
comme  cela  a  lieu  dans  l’opération  par  la  méthode 
de  Hunter;  ni  ces  accidens  divers  qui  peuvent  com¬ 
pliquer  les  suites  de  toute  opération  sanglante ,  et 
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dont  ne  sont  même  pas  toujours  exemptes  les  opé¬ 
rations  les  plus  simples.  On  ne  suspend  que  d’une 
manière  lente  le  cours  du  sang  dans  l’artère  compri¬ 
mée  ;  et  il  y  a  lieu  d’espérer  l’entretien  de  la  circu¬ 
lation  au  moyen  des  branches  collatérales ,  dont  on 
favorise  ainsi  la  dilatation  bien  plus  que  si  cette 
artère  étoit  rendue  subitement  imperméable  au  sang 
par  des  ligatures. 

Voilà  les  avantages  de  la  compression  au-dessus  de 
la  tumeur.  Mais  par  le  soin  même  qu’on  prend  de 
ne  suspendre  qu.e  le^  plus  lentement  possible  le 
cours  du  sang  ,  cettç  compression  est  une  méthode 
fort  assujeltissante  pour  le  chirurgien,  qu’elle  oblige 
pendant  long -temps  à  une  grande  surveillance. 
JLes  malades  eux-mêmes  en  éprouvent  beaucoup 
de  gêne  et  d’incommodités  :  on  en  a  vu  qui 
n’ont  pas  pu  la  supporter,  et  chez  lesquels  il  a  fallu 
y  renoncer  assez  promptement.  C’est  surtout  lors¬ 
qu’un  ou  plusieurs  nerfs  considérables  avoisinent 
une  artère  dans  le  seul  point  ou  elle  peut  être  çom- 
primée  au-dessus  d’uVie  tumeur  anévrismale  ,  que 
cette  compression  cause  des  douleurs  excessives. 
Que  près  de  cette  artère  il  se  trouve  une  veine  con¬ 
sidérable,  c’est  une  autre  soiirce  d’inconvénieus  : 
on  ne  peut  pas  éviter,  en  effet,  que  cette  veine  soit 
comprimée  ,  et  que  le  cours  du  sang  y  soit  ralenti  ou 
inême  entièrement  suspendu.  Yoye^rarièrecrurale 
et  l’artère  axillaire,  la  première  au  pli  de  l’aine,  la 
seconde  à  son  origine  ,  ou  sur  la  première  cote ,  là 
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où  elle  pourroit  être  comprimée  avec  le  moins  de 
difficultés ,  elles  présentent  d’une  manière  remar¬ 
quable  les  deux  dispositions  qui  viennent  d*’ être  sup¬ 
posées.  Le  tronc  veineux  principal  du  membre  su¬ 
périeur  ou  du  membre  inférieur  est  accollé  presque 
immédiatement  à  chacune  de  ces  artères  dans  la  partie 
que  nous  indiquons  :  près  de  l’artère  axillaire  se  trou¬ 
vent  les  nerfs  qui  vont  concourir  à  former  le  plexus 
brachial  ;  le  nerf  crural  accompagne  l’artère  de  même 
nom  pendant  son  trajet  sur  la  branche  du  pubis  et 
danâ  une  partie  de  l’espace  inguinal.  Ainsi ,  quoique 
placés  assez  superficiellement ,  et  reposant  sur  des 
parties  qui  pourroient  offrir  un  point  d’appui,  l’ar¬ 
tère  crurale  et  l’artère  axillaire  ne  se  prêtent  guères 
à  être  comprimées  d’une  manière  permanente ,  à  leur 
origine.  On  peut  même  dire  qu'un  tel  mode  de  com¬ 
pression  y  est  impraticable  :  et  ce  que  les  plus  simples 
connoissances  en  anatomie  et  le  raisonnement  pou^ 
voient  faire  présumer, ^expérience  l’a  confirmé.  De- 
sault  avoit  voulu  comprimer  l’artère  axillaire  sur  la 
première  côte  pour  un  anévrisme  du  creux  de  l’ais¬ 
selle  :  les  souffrances  qu’éprouva  le  malade  l’obli¬ 
gèrent  bientôt  de  renoncer  à  son  entreprise.  La 
même  chose  est  arrivée  à  Chopart  dans  un  cas  où  il 
tenta  la  compression  de  l’artère  crurale  sur  la 
branche  horizontale  du  pubis.. 

•Cette  dernière  artère  dans  le  tiers  moyen  de  la 
cuisse  ,  et  l’artère  brachiale  dans  presque  toute  sou 
étendue ,  sont  disposées  moins  désavantageusement 
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pour  la  compression  au-dessus  d’une  tumeur  ane- 
vrismale.  Encore  le  nerf  médian  a  de  tels  rapports 
avec  l’artêre  brachiale  ,  Clu’il  seroit  impossible  qu’il 
ne  partageât  pas  une  compression  exercée  sur  cette 
artère.  L’artère  crurale  ,  dans  la  portion  que  nous 
indiquions  à  l’instant,  est  donc  ,  plus  que  l’artère 
brachiale ,  dans  des  conditions  favorables  pour  le 
mode  de  compression  dont  il  s’agit,  vu  la  posi¬ 
tion  des  principaux  nerfs  de  la  cuisse  loin  du  trajet 

qu’elle  parcourt.  C’est  aus§i  sur  cette  artère,  et  pour 

« 

des  anévrismes  de  la  poplitée  qu’on  a  le  plus  sou¬ 
vent  employé  la  compression  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur  :  c’est  pour  ces  anévrismes  que  cette  méthode 
peut  le  mieux  convenir  ,  malgré  les  inconvéniens 
qui  y  sont  attachés.  Puisqu’il  en  est  ainsi,  n’allons 
pas  plus  loin  dans  l’exposition  de  ces  inconvéniens  : 
remettons  à  la  terminer,  quanci  nous  parlerons  plus 
spécialement  des  opérations  relatives  aux  anévrismes 
de  l’artère  poplitée.  Je  renvoie  aussi  a  ce  moment  là 
l’indication  d’une  manière  d’exercer  la  compression 
au-dessus  d’une  tumeur  anévrismale,  qui,  différente 
de  celle  que  nous  avons  exposée,  donne  à  espérer  de 
grands  avantages.  Je  pensois  depuis  assez  long-temps 
à  Ce  nouveau  procédé  de  compression  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’anévrisme ,  lorsque  j’ai  appris  que  l’idée 
s’en  étoit  présentée  à  M.  VlriOel ,  et  que  cet  habile 
praticien  l’avoit  mis  à  exécution  avec  le  plus  heu¬ 
reux  succès. 


RELATIVES  AUX  ANEVRISMES. 


•  ARTICLE  II. 

« 

Du  iraiiement  des  anéprismes  par  V opération 
proprement  dite ,  et  de  cette  opération  coizsi' 
déme  ^n  généiuL 

I,  Considérations  historiques.  C’est  dans  les  ouvrages 

/ 

d’Aëtius  et  (Je  Paul  d’Egine  qu’ou  trouve  les  pre¬ 
mières  descriptions  de  l’opération  de  l’anévrisme 
par  la  ligature.  Le  texte  d’Aëtius  est  clair.  Décou¬ 
vrir  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  ,  l’embrasser 
dans  deux  ligatures  entre  lesquelles  on  la  coupe 
ensuite  complètement;  puis  ouvrir  la  tiiinenr ,  la 
vider  du  sang  qui  y  est  contenu ,  et  placer  deux 
autres  ligatures  ,  l’une  au-dessus  ,  l’autre  au-dessous 
de  l’ouverture  qui  existe  aux  parois  de  Tarière ,  et 
couper  de  nouveau  celle-ci  dans*  l’espace  .intermé¬ 
diaire  à  ces  deux  ligatures  :  telle  est  la  méthode 
qiTAëtius  décrit,  et  qu’il  indique  pour  Tauévrisme 
du  pli  du  bras  seulement,  en  prescrivant  de  décou¬ 
vrir  Tartère  brachiale  à  peu  de  distance  de  l’aisselle. 

Cé  qu’a  écrit  Paul  d’Egine  sur  l’opération  de  Tané- 
vrisme  ,  dontil  expose  deux  procédés  diflurcns  pour 
deux  cas  différens  aussi  de  la  maladie ,  présente 
quelque  obscurité,  et  a  donné  lieu  à  différentes  in¬ 
terprétations.  Les  deux  .anévrismes  que  cet  auteur 
distingue,  paroissent  se  rapporter  ,  l’un  à  ce  que 
nous  appelons  anéurisnie  faujc  consécutifs  et  Tautre 
à  Y anéorisîîie  spontané.  Quant  aux  pi  océdés  opéra¬ 
toires  ,  l’un  d’eux  ,  suivant  Tinlerprétalion  la  plus 


/ 


B5ù  DÈS  OÏ»ÉïlATtONS 

commune  et  la  plus  vraisemblable,  consiste  à  inciset* 
la  peau  qui  couvre  la  tumeur  ,  à  lier  l’artère  immé¬ 
diatement  au-dessus  et  au-dessous  après  l’avoir  dé¬ 
nudée  ,  et  à  ouvrir  ensuite  la  tumeur  elle-même , 
pour  évacuer  tout  le  sang  qu’elle  peut  contenir.  Ce 
premier  procédé  est  décrit  pour  l’anévrisme  faux 
consécutif.  Suivant  l’autre,  qui  se  rapporte  à  l’ané-  ^ 
vrisme  spontané  ,  il  faudroit  engager  sous  la  tu¬ 
meur,  dans  le  milieu  de  sa  longueur,  et  travers 
la  peau  dont  elle  est  recouverte,  une  ligature  double 
qui  seroit  ensuite  divisée  ,  et  dont  les  deux  parties 
serviroient  à  étreindre  les  deux  moitiés  de  la  base 
de  la  tumeur  :  celü  fait  ,  on  ouvriroit  la  tumeur 
elle -même,-  et  l’on  pourroit  retrancher  une  por¬ 
tion  du  kyste ,  et  une  partie  des  tégumens  qui  le 
recouvre.  Ce  second  procédé  est  beaucoup  moins 
méthodique  que  le  premier  ;  et  cependant  celui-ci 
semble  n’^tVoir  été  pour  Paul  d’Egine  qu’une  res¬ 
source  extrême  dans  les  anévrismes  faux  consécutifs 
qui  sont  presque  toujours  un  peu  diffus;  tandis  que, 
également  applicable  à  l’anévrlsme  spontané,  ce 
procédé  n’a  d’autre  inconvénient  que  d’obliger  à 
comprendre  entre  les  ligatures  une  portion  trop 
étendue  de  l’artère ,  et  peut-être  aussi  des  branches 
collatérales  utiles  pour  le  .rétablissement  de  la  cir¬ 
culation.  Dans  l’état  actuel  de  nos  connoissances , 
il  seroit  même  rigoureusement  possible  de  prati¬ 
quer,  dans  quelques  cas,  l’opération  de  l’anévrisme, 
en  fai.sant  la  ligature  de  l’artêre  au-dessus  et  au- 
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dessous  de  la  tumeur ,  celle-ci  étant  mise  à  decou-^ 
vert  préalablement,  ainsi^que  Tarière. 

Paul  d’Egine  iTa  pas  seulement  décrit  Topératiou 
de  Tanévrisme  suivant  une  métliode  différente  de 
celle  d’Aëtius  ;  il  a  étendu  cette  opération  à  des 
anévrismes  autres  que  celui  du  pli  du  b?as  :  du 
moins  Tindique-t-il  pour  tous  ceux  des  membres  en 
général ,  et  pour  quelques  anévrismes  de  la  tête.  Il 
se  pourroit  donè  que  l’opération  de  Tanévrisme  qui, 
depuis  la  renaissance  de  Tari  jusqu’au  milieu  du 
siècle  dernier ,  n’éloit  pratiquée  qu’à  l’artère  bra¬ 
chiale  ,  Teût  été  anciennement  dans  plusieurs  des 
cas  auxquels  les  chirurgiens  modernes  sont  si  glo¬ 
rieux  d"en  avoir  étendu  Texécuiion.  Je  ne  chercherai 
pas  à  justifier  celle  conjecture  :  trop  souvent  une 
sorte  d’idolâtrie  pour  les  anciens  nous  fait  trouver 
dans  leurs  ouvrages  des  choses  qui  n’y  existent  pas 
réellement.  Fût-il  vrai  d’ailleurs  que  dans  les  pre¬ 
miers  temps  ovi  Tanévrisme  a  été  connu ,  on  en  eût 
entrepris  le  iraiiement  dans  beaucoup  de  cas  où 
celte  maladie  a  été  ensuite  réputée  incurable  ,  ou 
pour  lesquels  la  chirurgie  n’a  connu  pendant  long¬ 
temps  d’autre  ressource  que  Tamputaiion  des  mem¬ 
bres  ,  cette  confiance  ,  je  dirois  pres(!fue  cet^e  témé¬ 
rité  des  anciens ,  éloit  un  résultat  de  leur  peu  de 
connoissances  en  anatomie.  Devenue  ensuite  trop 
timide  par  cefe  connoissances  même  perfection¬ 
nées,  mais  imparfaites  encore,  la  chirurgie,  éclairée 
par  les  progrès  de  Tanatomie  \  a  été  rendue  plus 
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hardie  dans  ses  procédés,  plus  confiante  dans  les 
ressources  de  la  nature  :  on  pourroit  dire  qu’elle  est 
revenue  au  point  d’où  elle  étoit  partie. 

Si  l’on  veut  oublier  ou  ne  pas  admettre  que 
les  anciens  ont  peut-être  fait  ce  dont  les  chirurgiens 
modernes  s’attribuent  la  gloire  ,  on  peut  dire  que  , 
dans  aucune  partie  de  son  vaste  domaine,  la  chi¬ 
rurgie  n’a  fait ,  depuis  le  milieu  du  siècle  dernier  , 
plus  de  véritables  progrès  que  dans  ce  qui  concerne 
l’opération  de  l’anévrisme.  Je  ne  parle  point  encore 
des  méthodes  opératoires  vraiment  nouvelles  qui 
ont  été  imaginées.  Mais  avant  cette  époque,  on  con- 
ijoissoit  peu  les  anastomoses  qui  existent  entre  les 
branches  artérielles  que  fournit  à  des  distances 
assez  considérables  l’artère  principale  d  un  mem¬ 
bre ,  et  l’on  ne  pensoit  pas  que  le  cours  du  sang 
pût  être  Intercepté  avec  l’espoir  de  l’entretien  de 
la  circulation ,  dans  une  artère  plus  considérable 
que  la  brachiale.  Le  succès  qui  a  suivi  la  ligature  de 
l’artère  fémorale  ,  dans  un  cas  que  rapporte  M.  A. 
Severin  ,  étoit  attribué  à  une  disposition  insolite 
de  cette  artère;  On  pensoit  de  même  pour  un  autre 
cas  dont  Saviard  (i)  rapporte  l’observation;  et 
tel  étoit  le  peu  de  confiance  qu’àvoient  les*  plus 
habiles  chirurgiens  dans  les  artères  collatérales  pour 
suppléer  aux  troncs  artériels  d’où  elles  émanent, 
que  Cheselden  ne  voulut  pas  croire  un  chirur- 


(i)  Recueil  d’Observations  chirurgicales  ,  obs.  63; 
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^len  qui  lui  dit  avoir  Ijé  avec  succès  l’aiTcre  l)ra- 
cliiale  au  milieu  du  bras.  Bromfîeld  même ,  du 
temps  duquel  se  falsoieut  les  premières  tenlalives 
de  la  ligature  de  l’arlère  poplitée  ,  s’.est  réci  ié  , 
contre  une  opération  de  ce  genre  qu’il  avoit  vu 
pratiquer,  et  considéroit  comme  extravagante  la 
proposition  de  lier  dos  artères  plus  considérables 
que  la  brachiale.  L’amputation  du  membre  étoit 
donc  la  seule  ressource  de  la  chirurgie  dans  les 
anévrismes  si  fréquens  de  .l  anière  poplitée  et  de 
Tarière  fémorale. 

Winslow  et  Haller  ouvrirent  une  route  nouvelle 
en  faisant  connoîtie  les  communicaiions  faciles  et 
multipliées  qui  existent,  autour  du  genou  ,  enlrç  les 
artères  articulaires  supérieures  et  inférieures  four¬ 
nies  par  la  poplitée.  Haller  déduisit  même  de  scs 
observations  la  possibilité  de  la  continuation  du 
cours  du  sang  au-dessous  du  genou  ,  à  la  faveur  de 
ces  anastomoses,  le  trajet  de  ce  fluide  étant  inter¬ 
cepté  dans  Tarière  poplitée  entre  les  points  d’origine 
des  deux  ordres  de  branches  articulaires  :  et  Heister, 
s’appuyant  des  observations  anatomiques deWinsIo^v 
et  de  Haller,  et  rappelant  les  faits  rapportés  par  M.  A, 
Severin  et  Saviard  ,  proposa  ,  le  premier  ,  d’étendre 
aux  anévrismes  de  Tarière  poplitée  une  opération 
qui,  excepté  dans  ces  deux  cas,  avoit  été  jusqu’alors 
réservée  pour  ceux  de  l’artère  bracbiale  (i). 

(i)  Dissert,  de  Genuurn  strncturâ  eorumque  morbis^  :  Dis- 
put.  cliirurgicæ  Halleri ,  tom.  IV. 


554 


DES  OPÉRATIONS 

C^est  en  Italie  que  furent  prallcjuées  les  pre¬ 
mières  opérations  d’anévrisme  au  creux  du  Jarret. 
Peu  importe  que  ce  soit  par  Guattatii ,  comme  on  le 
pense  assez  généralement,  ou  par  un  chirurgien 
allemand  nommé  Reÿsîer,  comme  il  le  paroîtroit 
d  après  des  observations  que  M.  Pelletan  a  extraites 
d’une  lettre  éci  iie  par  Testa  ,  de  Ferrare  ,  à  Co- 
tunni  (  1  ).  Il  est  plus  essentiel  de  savoir  que  les  succès 
obtenus  par  ces  deux  chirurgiens  ,  ceux  de  Guatianî 
surtout ,  qui  furent  plus  connus ,  enhardirent  d’au¬ 
tres  chirurgiens  de  l’Itaîie ,  pays  où  ,  sans  qu’on 
puisse  en  donner  une  raison  satisfaisante  ,  les  ané¬ 
vrismes  sont  plus  fréquens  qu’ailleurs  ,  et  les  chi-^ 
rurgiens  des  autres  nations  à  réitérer  les  mêmes 
tentatives.  Il  étoit  naturel  que  les  praticiens  em¬ 
brassassent  dans  leurs  vues  non-Seulement  les  ané* 
vrismes  proprement  dits  de  l’artère  fémorale  ,  inai^ 
encore  les  blessures  auxquelles  cette  artère  n’est 
que  trop  exposée  par  sa  situation;  et  bientôt  il  fut 
démontré  par  les  observations  de  Heister  (2)  , 
d’Acrell  (5),  de  Leslie  (4),  d’Hamilton  (5),  de 
Burschali  (6) ,  de  Leber  (7) ,  de  Jussj  (S) ,  que  la 

(;)  Clmiqii<î  chirurgicale;  lomel. 

(•2)  7^.  Haller  :  -Disputatioiies  chirurgie?? ,  tom.  V. 

(3)  V.  Murray  :  de  Anevrismat.  femoris  observationes. 

(4)  Medical  comiiientaries  of  Edinburgh  ;  tom.  II. 

(5)  Bell  :  Cours  complet  de  Chirurgie;  tome  I. 

Medical  observations. and  inquirics  ;  tom.  III.  * 

» 

V.  Dehaëu  :  Ratio  medendi  ;  tom.  VU. 

fS'  Ancien  Jonnial  de  Médecine;  tome  XLIt. 
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<!îlrculalîon  peut  continuer  dans  le  membre  inférieur 
après  l’oblitération  de  l’artère  fémorale  ouverte 
dans  une  blessure  à  la  cuisse ,  soit  qu’on  ait  niis  eu 
usage  la  compression  immédiate  ,  comme  cela  a  eu 
lieu  dans  quelques-uns  de  ces  cas ,  soit  qu’on  ait 
pratiqué  la  ligature  de  l’aiière. 

Cependant,  en  Angleterre,  on  montra  peu  d’em¬ 
pressement  a  suivre  l’exemple  des  chirurgiens  ita¬ 
liens.  Jusqu’à  l’époque  à  laquelle  Hanter  imagina 

« 

sa  méthode  pour  l’opération  de  l’anévrisme  à  l’ar¬ 
tère  poplitée  ,  l’ampuiaiion  de  la  cuisse  éloit  encore 
recommandée  par  les  plus  habiles  chirurgiens  an- 
glois  comme  l’unique  ressource  dans  les  anévrismes 
de  cette  artère  ,  et  dans  Ceux  de  la  fémorale.  J’ai 
déjà  rapporté  Je  sentiment  de  Bromfield  à  cet  égard. 
On  sait  que  Pott  n’éloit  [las  moins  partisan  de  i’am- 
putation  ;  et  dans  un  cas  meme  dont  Home  fût  men¬ 
tion  dans  ses  remarques  sur  la  méthode  de  Hunter  , 
Pott  ayant  pratiqué  Topératiott  suivant  cette  mé¬ 
thode  ,  mais  par  le  procédé  de  DeSault ,  c’est-à-dire , 
en  liant  l’artère  poplitée  même  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur,  il  se  hâta  de  faire  l’amputation  de  la  cuisse, 
sans  chercher  à  remédier  auiromeut  à  Une  hémor¬ 
rhagie  qui  eut  lieu  consécuiivetUent  à  Topération. 

En  France  ,  on  lés  chirurgiéris  ont  eu  l’initiative 
dans  beaucoup  de  perfections  de  l’art ,  oiî  douta 
assez  long-temps  aussi  des  sucCés  obtenus  en  Italie 
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lalives  faites  par  Guattaui,  lorsque  celte  opération  fut 
pratiquée  en  France  pai;Chopart,  pour  la  première 
fois  :  c’étoit  en  iy8i.  Cet  essai  ne  fut  pas  heureux  ; 
l’opération  ne  put  pas  èlre  terminée  ;  la  poche  ané- 
vrismale  ayant  été  ouverte ,  et  plusieurs  ligatures 
ayant  été  placées  successivement  les  unes  au-dessus 
des  autres  J  du  coté  du  cœur,  il  fut  néanmoins  im¬ 
possible  de  suspendre  entièrement  l’issue  du  sang  : 
Chopart  se  trouva  dans  la  nécessité  de  pratiquer 
incontinent  l’amputation  de  la  cuisse.  L’examen  du 
membre  fît  connoître  que  le  calibre  de  l’artère  n’a- 
voit  été  effacé  par  aucune  des  ligatures  ;  ce  qui  étoit 
du  à  la  fois  à  la  rigidité  très-grande  des  parois  de 
l’artère  ,  et  à  la  manière  défectueuse  dont  on  avoit 
fait  agir  les  ligatures.  On  avoit  serré  chacune  de 
celles-ci  en  faisant  un  nœud  double  ,  ou  ce  qu’on 
a  nommé  pendant  long-temps  le  nœud  du  x^hirurgien. 
Celte  manière  d’étreindre  les  artères  étoit  encore 

f  ■ 

alors  en  usage  ;  et  l’événement  dont  il  vient  d’èlre 
parlé  n’a  pas  peu  contribué  à  ce  qu’elle  fut  aban¬ 
donnée  ,  et  à  ce  qu’on  consacrai,  pour  toutes  les  li¬ 
gatures  d’artères,  l’usage  de  deux  nœuds  simples  pra¬ 
tiqués  l’un  sur  l’autre.  Après  Chopart ,  M.  Pelletan 
fut  plus  heureux  :  deux  fols  ,  et  à  deux  époques 
très-rapproçhées  Tune  de  l’autre  ,  la  meme  opéra¬ 
tion  eut  entre  les  mains  de  cet  habile  praticien  un 
plein  succès.  Dès  ce  moment ,  toute  prévention  fut 
dissipée  ;  et  dans  le  laps  de  temps  qui  s’est  écoulé 
depuis  l’époque  dont  je  parle  ,  l’opération  de  fané- 
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vrisme,  soit  à  l’arlère  poplliée  ,  soit  à  Tartère  cru¬ 
rale  ,  n’a  pas  été  pratiquée  un  moins  grand  nombre 
de  fois  en  France  qu’en  Angleterre  et  en  Italie. 

Les  succès  nombreux  de  l’opération  par  la  liga¬ 
ture  dans  les  anévrismes  de  Fartère  poplitée  et  de 
« 

l’ancre  fémorale ,  les  guérisons  non  moins  remar- 
quables  obtenues  par  la  compression,  et  aussi  les 
nouvelles  lumières  de  l’anatomie  ,  ont  conduit  à  des 
tentatives  au-delà  desquelles  il  n’est  plus  possible 
d’aller.  Et  quelle  confiance  ne  faut-il  pas  avoir  dans 
les  ressources  de  la  nature  pour  entreprendre  la 
guérison  d’un  anévrisme  inguinal  on  interceptant  le 
cours  du  sang  dans  l’artère  crurale  à  son  origine,  ou 
dans  i’àrtère  iliaque  externe  !  Cependant  il  n’y  a  en¬ 
core  que  quelques  années  qu’on  a  proposé  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  iliaque  externe  comme  le  seul  pro¬ 
cédé  méthodique  à  employer  pour  tenter  la  guérison 
de  l’anévrisme  inguinal,  et  déjà  l’on  compte  quel¬ 
ques  exemples  de  réussite  de  cette  opération.  Bien 
avant  qu’on  la  proposàî^fAattani  avoit  osé  éntre- 
preudre  ,  et  avoit  entrepris  avec  succès ,  la  guérison 
d’un  anévrisme  de  cette  sorte  par  la  compression 
immédiate  :  méthode  moins  avantageuse  en  soi  que 
la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  ,  et  qui  ne  dif¬ 
fère  pas  ou  presque  pas  de  cette  dernière  sous  le 
rapport  du  danger  qu’il  y  a  d’intercepter  le  cours 
du  sang  dans  le  tronc  artériel  unique  du  membre 
inférieur.  Déjà  aussi  on  a  pu  lier  impunément  l’ar¬ 
tère  axillaire  au-dessous  de  la  clavicule,  au-dessous 
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conséquemment  de  l'origine  de  plusieurs  des  bran-* 
ches  que  celte  artère  fournit.  Mais  la  circulation 
pourroit-elle  continuer  dans  le  membre  supérieur 
après  la  ligature  de  celte  artère  derrière  ou  au- 
dessus  de  la  clavicule  ,  à  son  passage  entre  les  mus¬ 
cles  scalènes?  C’est  ce  que  l’expérience  n’a  point  en¬ 
core  appris. 

Toutefois ,  la  ligature  de  l’artère  axillaire  à  son 
origine,  et  celle  de  l’iliaque  externe  ,  marquent  les 
bornes  de  la  puissance  de  l’art  dans  les  tentatives 
de  guérison  des  anévrismes  :  c’est,  répétons  le,  un 
terme  au-delà  duquel  on  ne  peut  plus  aller.  Pour 
y  arriver  même  il  a  fallu  l’invention  de  la  méthode 
de  Hunier.  Car  cette  ligature  ne  peut  être  faite 
qu’ autant  que  les  artères  dont  il  s’agit  jouissent  de 
toute  leur  intégrité  :  il  est  évident  qu’un  anévrisme 
de  l’artère  iliaque  externe,  et  un  anévrisme  du  com¬ 
mencement  de  l’artère  axillaire,  sont  nécessairement 
incurables  ,  au  moins  par  nos  procédés  opératoires. 
Et  à  l’égard  des  auévlÉsfêÉife  situés  au-dessous  de 
chacun  de  ces  deux  points  du  système  artériel ,  ils 
fieroient  également  inopérables  par  la  ligature,  si 
l’on  n’avoit  jamais  connu  d’autre  méthode  d’opérer 
l’anévrisme  que  celle  qui  consiste  à  ouvrir  le  sac 
pour  appliquer  des  ligatures  immédiatement  au- 
dessus  et  au-dessous  de  l’ouverture  qui  existe  aux 
parois  de  l’artère.  Cela  est  vrai  surtout  des  anévrismes 
de  l’artère  axillaire,  soit  par  la  difFicuîté  de  sus¬ 
pendre  exactement  le  cours  du  sang  dans  celle 
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arlçre  ,  en  la  comprimant  momenlanéiTjent  à  son  ori¬ 
gine  ,  soit ,  et  plus  encore  ,  par  rimpossibiliié  d'agir 
avec  précision  au  milieu  du  creux  de  raisseîle  et  au 
fond  d’une  poche  anévrismale  plus  ou  moins  spa¬ 
cieuse.  Ce  qui  arriva  à  Desault ,  qui  vit  périr  dans  ses 
mains  un  homme  sur  lequel  il  venoit  de  commencer 
l’opération  par  J’ouverture  du  sac  pour  un  ané¬ 
vrisme  de  cette  sorte,  détournera  sans  doute  à  ja¬ 
mais  d’une  pareille  tenlalivo. 

Les  difficultés  ne  seroient  peut-être  pas  aussi 
grandes  à  l’égard  d’un  anévrisme  inguinal  :  on  pour- 
roit  moins  facilement  encore  ,  à  la  vérité,  suspendre 
momentanément  le  cours  du  stmg  par  la  compression 
de  l’artère  iliaque  cî^terne;  mais  comme  l’artère 
crurale  à  son  origine  est  assez  supeiTicielîemeut 
placée  ,  conime  les  parties  sur  lesquelles  elle  est 
appliquée  offrent  un  point  d’appui  résistant ,  on 
pourroit,  la  tumeur  étant  ouverte  ,  se  rendre  maîlro 
du  sang  bien  plus  facilement  qu’après  l’ouverture 
d’un  anévrisme  axillaire  l^e  fait  que  nous  avons 
déjà  emprunté  à  Guatlani  du  succès  de  la  compres^- 
siou  immédiate  après  l’ouverture  d’un  anévrisme  de 
celte  sorte  ,  en  est  une  preuve  certalue  ;  et  Scarpa , 
dont  l’ouvrage  est  un  peu  antérieur  aux  premières 
tentatives  qui  ont  été  faites  en  Angleterre  sur  la 
ligature  de  lartére  iliaque  externe  ,  et  qui ,  d’après 
ses  belles  recberches  sur  le  système  artériel  du 
membre  inférieur ,  auroit  du  ,  à  ce  qu’il  semble ,  être 
conduit  à  l’idée  de  cette  opératiou  ,  Searpa  ,  dis -je , 


lî’hesite  pas  à  proposer  ropéraüon  par  l’ouverlure 
du  sac  pour  un  anévrisme  inguinal.  Il  espère  qu’un 
chirurgien  habile  pourroit  engager  proinpiement 
une  première  ligalure  sous  Tarière  crurale  au-dessus 
de  Touvet'ture  par  laquelle  celte  artère  communi- 
quoit  avec  l’intérieur  du  kyste  ,  prévenir  ainsi  Tef- 
fusion  d’une  trop  grande  quantité  de  sang,  et  ap¬ 
pliquer  ensuite  plus  méthodiquement  d’autres  liga¬ 
tures  soit  au-dessus  de  la  première ,  soit  au-dessous 
de  l’ouverture  de  Tarière.  Mais  assurément,  dans 
Tétat  actuel  de  nos  connoissances ,  il  n’y  a  point  à 
balancer  sur  le  choix  à  faire  entre  une  telle  opéra¬ 
tion  et  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  pour 
un  anévrisme  inguinal  :  celle-ci  mérite  incontesta¬ 
blement  la  préférence. 

Cette  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  au-dessus 
d’un  anévrisme  du  pli  de  Taine ,  est  une  extension 
de  la  méthode  de  Humer,  ou,  pour  mieux  dire, 
c’est  Tappjication  de  cette  méthode  ail  cas  particu¬ 
lier  d’un  anévrisme  inguinal.  C’est  cette  méthode 
aussi  dont  on  projetloit  l’exécution  dans  les  difTérens 
cas  où  juscju’à  présent  on  a  t€Înlé  de  lier  Tartère 
axillaire  au-dessus  d’un  anévrisme  du  creux  de 
l’aisselle  :  ce  seroit  elle  qu’on  pratiqueroit  si  Ton 
i’ÿisoit  la  ligature  de  cette  artère  à  son  origine  même, 
et  après  Ty  avoir  mise  immédiatement  à  découvert. 
Ainsi  donc ,  la  méthode  do  Hunier  n’eût-elle  pas 
dans  le  traitement  des  anévrismes  pour  lesquels 
elle  a  été  snécialemcnt  imaitiuée  ,  tous  les  avantages 
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qu’on  lui  attribue  ,  ne  méritât-elle  pas  la  préférence 
qu’on paroît  disposé  à  lui  accorder,  il  faut  convenir 
que  l’invention  de  cette  méthode  auroit  encore 
contribué  beaucoup  aux  prjogrès  de  la  chirurgie  ; 
puisqu’elle  a  été  appliquée  à  des  anévrismes  qui  ne 
comportent  pas  l’opération  par  l’ouverture  du  sac. 

Ces  dernières  réflexions  font  assez  pressentir 
qu’il  y  a  différentes  manières  de  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  de  l’anèvrisme  par  la  ligature  ,  et  nous  amènent 
naturellement  à  faire  l’historique  des  progrès  de 
l’art  sous  le  rapport  de  cette  opé^'ation  elle-même. 
Elle  comporte  en  effet  trois  méthodes  d’exécution 
qui  répondent  aux, trois  modes  de  compression  mé¬ 
diate  dont  il  a  été  parlé  plus  haut ,  et  qui  meme 
leur  ont  donné  naissance.  ,  - 

Dans  l’une  ,  qui  doit  à  peine  nous  arrêter  après 
ce  que  nous  avons  dit  du  mode  de  compression 
qu’on  a  cherché  à  lui  substituer,  l’artère  est  liée  le 
plus  immédiatement  possible  au  -  dessous  de  *  la 
tumeur.  On  se  rappelle  que  l’idée  de  suspendre' 
le  cours  du  sang  au-dessous  d’une  tumeur  anévris- 
male,  sans  toucher  à  la  tumeur  elle-même,  et  en 
laissant  l’artère  libre  au-dessus,  ou  du  coté  cju  coeur, 
idée  si  contraire ,  en  apparence  ,  à  la  fin'  qu’on  se 
propose  dans  le  traitement  de  l’anévrisme,  fut  émise 
par  Brasdor  le  père  ,  et  que  Desault  l’accueillit.  On 
se.  rappelle  aussi  que  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux 
chirurgiens  ne  prétendit  faire  de  la  ligature  au-des¬ 
sous  de  la  tumeur  une  méthode  générale ,  c’est-à- 
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dire  ,  une  méthode  convenable  pour  tous  les  ané-^ 
vrismes  indistinctement;  mais  qu’ils  la  proposèrent 
seulement  comme  une  ressource  extrême  dans 
quelques  anévrismes  dont  on  ne  peut  pas ,  sans  un 
risque  certain  ,  tenter  l’opération  par  l’ouverture  du 
sac ,  et  auxquels  il  ne  leur  sembloit  pas  qu*on  put 
étendre  l’opération  suivant  la  méthode  de  Hunter. 
C’étoit  en  particulier  pour  l’anévrisrne  inguinal  ;  et 
peut-être  que  si  dans  la  seule  tentative  qui  ait  été 
faite  jusqu’à  présent  de  la  ligature  au-dessous  d’un 
anévrisme  inguinal ,  et  dans  l’essai  de  la  compres¬ 
sion  dirigée  vers  le  même  but ,  dont  neus  avons 
parlé  ,  Ics^  résultats  eussent  répondu  aux  espérances 
qu’on  avoit  osé  concevoir ,  cette  méthode  de  trai¬ 
tement  des  anévrismes  auroit  pu  être  étendue  à 
ceux  de  l’artère  axillaire. 

.  Je  ne  sais*  trop ,  au  reste ,  soit  dit  ici  en  pas¬ 
sant  ,  s’il  est  malheureux  que  celte  suspension 
du  cours  du  sang  au-dessous  d’une  tumeur  ané- 
vrismale  n’offre  pas  plus  de  probabilités  de  succès. 
Je  vois  bien  que  la  ligature  de-  l’artère  crurale 
au-dessous  d’un  anévrisme  inguinal,  et  que  celle 
de  l’artère  axillaire  à  sa  partie  inférieure ,  seroient 
deux  opérations  plus  simples  que  ne  le  sont  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  iliaque  externe  ,  ou  celle  de  l’artère 
axillaire  à  son  origine.  Je  vois  bien  encore  que  par 
les  premières  on  seroit  certain  de  conserver  jus¬ 
qu’aux  dernières  artères  collatérales  supérieures  sur 
lesquelles  on  compte  pour  l’enlrelien  de  la  circu- 
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Jatiou.  Mais,  d’une  part,  au  point  où  l’on  est  arrivé 
en  chirurgie  ,  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe, 
et  celle  de  rarlère,  axillaire  au-dessus  d’un  anévrisme 
de  l’aisselle^  bien  qu’elles  ne  soient  pas  sans  difficul¬ 
tés  ,  sont  cependant  déux  opérations  praticables  par 
tout  homme  pourvu  de  connoissances  anatomiques 
un  peu  exactes.  D’une  autre  part,  en  liant  l’artère 
crurale  ou  l’artère  axillaire  au-dessous  d’une  tumeur 
anévrismale  dont  l’une  ou  l’autre  de  ces  artères  se- 
roit  le  siège  très-près  du  tronc ,  on  rendroit  néces¬ 
sairement  nul  les  pour  la  continuation  du  .cours  du 
sang ,  et  surtout  pour  l’abord  de  ce  fluide  dans  l’ar¬ 
tère  meme  qui  auroit  été  liée,  quelques  branches 
collatérales  inférieures  très-voisines  de  la  tumeur. 
Ainsi ,  en  n’envisageant  et  çn  n’opposant  l’une  à 
l’autre  la  ligature  au-dessous  d’une  tumeur  anévris¬ 
male,  et  la  ligature  au-dessus,  que.sous  des  rapports 
comparables  ,  on  voit  que  leurs  avantages  et  leurs 
inconvéniens  se  contre-balancent ,  et  qu’il  n’y  auroit 
pas  de  puissans  motifs  pour  préférer  la  première  de 
ces  méthodes  opératoires  à  la  seconde  dans  les  ané¬ 
vrismes  pour  lesqi\els  celle-là  a  été  proposée. 

Mais  les  craintes  que  la  simple  réflexion  avoit 
fait  naître  relativement  à  la  suspension  du  cours  du 
sang  au-dessous  d’une  tumeur  anévrismale  ,  soit  par 
la  compression  médiale  ,  soit  par  la  ligature,  l’expé¬ 
rience  les  a  confirmées  :  et  n’eût-on  pas  imaginé , 
comme  on  l’a  fait  dans  ces  derniers  temps ,  d’étendre 
l’opération  par  la  méthode  de  Ktinter  à  l’anévrisme 


564 


DES  OPERATIONS 


inguinal ,  en  pratiquant  la  ligature  de  l’artère  iliaque 
externe ,  il  est  vraisemblable  que  les  praticiens  au- 
roient  èié  détournés  à  jamais  et  de  la  compression 
médiate  au-dessous  de  la  tumeur ,  et  de  la  ligature 
pratiquée  de  la  meme  manière.  Si  l'on  avoit  cru  de¬ 
voir  soumettre  un  anévrisme  de  cette  sorte  à  l’opéra¬ 
tion  ,  c’eût  été  sans  doute  en  hasardant  de  prati¬ 
quer  la  ligature  après  avoir  fait  l’ouverture  du  sac, 
ou  bien  en  recourant  à  la  compression  immédiate 
de  l’artère  après  l’ouverture  de  la  tumeur.  En  pre¬ 
nant  ce  dernier  parti,  on  auroit  imité  Guattani,  qui , 
ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  a  osé  le  premier 
y  recourir  pour  un  anévrisme  inguinal  ;  entreprise 
des  plus  hardies  pour  le  temps  auquel  elle  a  eu 
lieu  ,  que  le  succès  dont  elle  a  été  suivie  pou- 
voit  seul  justifier ,  et  qui  n’a  peut-être  pas  été  au¬ 
tant  appréciée,  d’abord  qu’elle  mériioit  de  l’être. 

J’ai  dit  ailleurs  ce  qui  eSt  arrivé  dans  le  cas  où 
l’on- a  voulu  éprouver  la  compression  médiate  au- 
dessous  d’une  tumeur  ariévrismale  au  pli  de  l’aine  : 
l’événement  a  été  plus  malheureux  encore  dans  la 
seule  tentative  qui  ait  été  faite  de  l’opération  par  la 
ligature.  Cependant  l’occasion  de  mettre  à  exécu¬ 
tion  le  projet  formé  par  Brasdor  et  Desault  ne  pou- 
voit  s’offrir  à  des  mains  plus  habiles  :  c’est  par 
M.  Deschamps  que  l’opération  dont  il  s’agit  fut 
pratiquée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  il  y  a  quinze 
ans  environ.  Elle  le  fut  d’après  l’avis  et  50us  les 
yeux  d’un  assez  grand  nombre  d’autres  praticiens. 
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M.  Deschamps  en  a  fait  connoîlre  lui-méme ,  dans 
le  temps  (i)  ,  toutes  les  circonstances  :  je  ne  rela¬ 
terai  que  les  principales.  Le  malade  étoit  un  homme 
âgé  de  soixante  ans  :  au  moment  où  l’opération  fut 
entreprise ,  la  tumeur,  qui  occupoit  l'espace  ingui¬ 
nal  du  coté  gauche ,  n’étoit  qu’à  un  travers  de  doigt 
d’intervalle  de  l’arcade  crurale.-  Ce  fut  avec  beau¬ 
coup  de  difficultés  qu’on  parvint  à  lier  l’artère  cru¬ 
rale  au  milieu  de  la  cuisse.  La  tumeur  fil  de  nou¬ 
veaux  progrès  ;  et  le  quatrième  jour  après  celte  opé¬ 
ration  ,  comme  le  malade  étoit  dans  un  état  toiU-à- 
fait  désespéré ,  la  tumeur  menaçant  d’une  rupture 
prochaine  ,  on  crut  devoir  tenter  pour  dernière 
ressource  l’opération  par  l’ouverture  du  sac  ,  la¬ 
quelle  fut. terminée  plus  promptement  et  plus  faci*- 
lernent  qu’on  n’àvoit  osé  l’espérer.  Cependant  on  ne 
put  pas  faire  que  le  malade  ne  perdk  pas  une  grande 
quantité  de  sang.  Déjà  affoibli  par  les  douleurs  de  là 
première  opération,  il  sftccomba  huit  heures  après 
la  seconde.  A  l’ouverture  du  cadavre^  on  observa 
plusieurs  i^ijperfectious  dans  la. disposition  des  liga¬ 
tures  :  surtout  l’artère  fémorale  pi  ofonde  étoit  tra¬ 
versée  par  la  plus  inférieure  des  ligatures  qui  avoient 
été  placées  au  dessus  de  la  crevasse  de  l’artère  dans 
la  seconde  opération.  Mais  d’après  Ies*circonstances 
de  la  maladie,  ces  imperfections  étoieut  inévitables, 
quoi  qu’en  dise  Scarpa,'donl  quelques  remarques 


(i)  ^.Journal  général  de  Médecine;  tome  V. 
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critiques  sur  celle  operation  me  paroissenl  peu 
fondées. 

Dans  Tune  des  deux  autres  méthodes  de  pratiquer 
l’opération  de  raiiévrisme ,  on  ouvre  la  tumeur,  on 
la  vide  complètement  du  sang  liquide  ou  en^îaillots 
qu’elle  contient,  et  Ton  applique  successivement 
au-dessus  et  au-dessous  de  l’ouverture  de  Tarière 
une  seule  ou  plusieurs  ligatures.  L’autre  con¬ 
siste  à  découvrir  du  coté  du  cœur,  et  à  une  dis¬ 
tance  plus  ou  moins  grande  de  la  tumeur  ,  Tar¬ 
ière  qui  est  le  siège  d’un  anévrime ,  et  à  en  faire 
la  ligature  dans  un  point  où  elle  jouit  de  toute  son 
intégrité,  sans  toucher  aucunement  à  la  tumeur,  qui, 
abandonnée  à  elle-même ,  doit  disparoître  sponta¬ 
nément.  Dans  la  première  de  ces  deux  méthodes  , 
il  est  indispensable  pour  la  sûreté  de  l’opération , 
que  Tarière  puisse  être  comprimée  au-dessus  de  la 
tumeur.  Il  ne  Test  pas  moins  que ,  dès  le  moment 
même  de  l’opération,  le  «fng  ne  puisse  plus  aborder 
dans  la  portion  de  Tarière  qui  est  comprise  entre 
les  ligatures.*  Mais  c’est  par  précaution  presque  su¬ 
perflue  que  dans  une  opération  d’anévrisme  pra¬ 
tiquée  par  la  seconde  méthode ,  on  se  lient  prêt 
a  suspendre  le  cours  du  sang  au-dessus  de  l’en¬ 
droit  où  l’artère  doit  être  mise  à  découvert.  Il  est 
d’ailleurs  des  cas  6ù  cette  précaution  ne  pourroit 
pas  être  prise,  parce  qu’au -dessus  de  l’endroit 
où  Ton  veut  faire  la  ligature  Tarière  ri’est  point 
accessible  à  nos  moyens  de  compression.  Autre 
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chose  à  observer  :  puisque  , .  dans  celte  seconde 
méthode ,  on  n’ouvre  point  la  tumeur  ,  et  puis¬ 
qu’on  agit  sur  une  artère  qui  jouit  de  toute  son 
intégrité,  il  est  possible  de  ne  pas  intercepter  subi¬ 
tement  le  cours  du  sang.  Aussi  l’opération  de  l’ané¬ 
vrisme  par  cette  méthode  a-t-elle  déjà  subi  cer¬ 
taines  modifications  dont  le  but  est  de  ne  changer 
que  graduellement  l’ordre  naturel  de  la  circulation 
dans  la  partie  qui  est  le  siège  de  l’anévrisme ,  d’ob¬ 
tenir  la*  dilatation  la  plus  grande  possible  des  bran- 
cbe^  collatérales  avant  que  le  cours  du  sang  soit 


minuer  ainsi  lés  risques  attachés  à  l’anihilatlon  des 

* 

fonctions  d’un  tronc  artériel  plus  on  liioins  consi¬ 
dérable.  Nous  verrons  ailleurs  jnsqtfà  .quel  point 
ces  avantages  sont  compatibles  avec  la  sûreté  de 
l’opération  sous  d’autres  rapports.  • 

Il  est  assez  curieux  sinon  très-utile,  de  savoir 
comment  ces  deux  méthodes  suivant  lesquelles  on 
])ratique  de  nos  jours  l’opération  de  l’anévrisme  ,  et 
dont  la  valeur  respective  est  tant  contestée  ,  se  sont 
introduites  dans  l’art.  La  méthode  par  l’ouvertui  e 
du  sac  se  trouve  réellement  les  procédés 

divers  décrits  par  Aëtius  et  Paul  d’hglne  ;  mais 
elle  y  est  compliquée  et  embarrassée ,  pour  ainsi 
dirç  ,  de  tout  ce  qui  pouvoii  prémunir  contre  l’ef¬ 
fusion  d’une  trop  grande  quantité  de  sang  à  une 
époque  où  l’on  ignoroit  les  moyens  de  suspendre 
iiiüinenlanémenl  le  cours  dé  ce  fluide  da*ns  les  gros 


568  DES  OPÉRATIONS 

iroiîcs  ‘artériels.  Ret^tanchez  du  procède  décrit  par 
Aëtius  Ja  ligature  de  Fartère  au-dessus  de  la  tumeur, 
et  substituez-y  la  simple  compression  momentanée 
de  cetle  artère ,  vous  aurez  celte  opération  par  Fou- 
verlure  du  sac  à  peu  près  teîleêqu’on  la  pratique  de 
nos  jours.  Quoique  bien  différens  de  celui  d’Aëtius, 
les  deux  procédés  de  Paul  d’Egine  la  présentent 
également.  On  sait  qu’ils  se  rapportent  à  un  même 
but ,  lier  Fartère  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tu¬ 
meur  ,  ou  embrasser  la  tumeur  entre  deux  ligatures 
pour  Fouvrir  ensuite;  seulement  dans-Fun  de*ces 
procédés  Fartère  est  Hée  avec  les  parties  qui  la  re¬ 
couvrent ,  tandis  .que  dans  l’autre  elle  l’est  immé¬ 
diatement  après  avoir  été  mise  à  découvert,  ainsi  que 
la  tumeur. 

Des  siècles  -s’écoulèrent  pendant  lesquels  ces  db 
vers  procédés  d’une  même  méthode  furent  em¬ 
ployés  indifféremment,  sans  qu’on  pensât  à  leur  faire 
éprouver  aucune  modification.  Dans  l’avant-dernier. 
Thé  venin  proposa  de  placer  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur  une  ligature  provisoire  qui  embrassât  Fartère 
avec  beaucoup  d’autres  parties  molles,  et  au  moyen 
de  laquelle  le  cours  du  sang  pût  être  suspen^lu  pen¬ 
dant  qu’on  ouvriroit  la  poche  anévyismale  et  qu’on 
îieroitdéfinitivemént  Fartère  près  de  l’ouverture  qui 
existe  à  ses  parois,  au-dessus  et  au-dessous  de  c.ette 
ouverture.  C’étoit  un  acheminement  à  une  méthode 
j)lus  régulière ,  et  un  pas  fait  vers. la  perfection  de  la 
méthode  d’opérer  l’anévrisme  par  l’incision  du  sac  : 
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ce  préliminaire  de  la  ligature  médiale  de  Tarière 
au-dessus  de  la  tumeur  étoit  cruel  sans  doute  *,  mais 
cette  ligature  n’étant  que  momentanée ,  TartCKe 
étoit  maintenue  ensuite  dans  toute  Tintégrité  de  ses 
fonctions  jusqu’à  l’endroit  OÙ  des  ligatures  défini¬ 
tives  «étoient  appliquées  dans  l’intérieur  de  la  poche 
anévrismaie-,  comme  dans  le  procédé  d’Aëlius. 

Bienlôt  on  connut  les  moyens  d’intercepter  mo¬ 
mentanément  le  cours  dq  sang  dans  les  artères  en  les 
comprimant  à  travers  les  parties  qui  les  recouvrent  ; 
ou  plutôt  cette  compression  momentanée  des  ar¬ 
tères  ,  dont  Paré  avoit  eu  l’idée ,  devint  une  chose 
familière  dans  les  opérations.  Dès  ce  momènt  l’opé¬ 
ration  de  l’anévrisme  par  l’ouverture  du  sac  fut  pra-  ' 
tiquée  presque  aussi  méthodiquement  quelle  pou- 
voit  Tèire,  et  qu’elle  Test  maintenant.  Une  seule  mo- 
difîcation  un  peu  essentielle  y  a  été  apportée  depuis 
ce  temps  ;  encore  est-elle  commune  à*Topéraiion 
suivant  l’autre  méthode ,  et  tous  les  praticiens  n’y 
attachent-ils  même  pas  une  égale  importance  :  c’est 
le  soin'' de  faire  agir  les  ligatures  de  manière  à  ce 
que  les  parois  de  Tarière  soient  simplement  com¬ 
primées  en  deux  sens  opposés  ^  et  à  ce  qu’ainsi  Tar¬ 
ière  soit  aplatie  plutôt  qu’étreinte  ou  comprimée 
circulairement.  On  a  donc  *avisé  aux  movcns  de 

«y 

remplir  celte  indication.  Mais  tandis  que  beaucoup 
de  chirurgiens  se  montroient  plus  ingénieux  encore 
à  changer  la  forme  des  aiguilles  destinées  à  la  liga-. 

^  É  • 

lure  des  artères,  on  négligeoit ,  en  France  particu- 
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liéremenl,  une  précaution  dont  on  n’a  bien  senti  l’ uti¬ 
lité  que  dans  ces  derniers  temps  ,  et  sur  laquelle  ce¬ 
pendant  avoient  insisté  d’abordMacgill  etMonro(i), 
puis  Lafaye  (2)  ,  Masotti  (5)  ,  Arnaud  (4).  Je  veux 
parler  de  l’introduction  d’un  fort  stylet  ,  d’une 
sonde,  ou  de  lout  autre  corps  solide  dans  Tarière  à 
travers  l’ouverture  qu’on  découvre  à  ses  parois  après 
avoir  vidé  la  poche  anévrismale  du  sang  liquide 
ou  en  caillots  qu’elle  coiitenoit.  Ce  n’est  cepen¬ 
dant  qu’à  l’aide  de  ce  moyen  qu’on  peut  bien  con- 
noître  la  position  et  la  direction  de  Tarière  sous 
laquelle  oli  doit  engager  plusieurs  ligatures ,  et 
qu’on  peut  placer  ces  ligatures  avec  la  certitude 
de  ne.pas  transpercer  Tartère  elle-même ,  de  ne  pas 
comprendre  avec  elle  une  quantité  trop  considé¬ 
rable  des  parties  molles  qui  TentOurent,  et  d'éviter 
enfin  quelque  nerf  ou  quelque  branche  artérièlie 

r 

considérable  placés  près  d’elle. 

J’ai  dit  que  jusqu’à  Thévenin  ,  les  procédés  d’Aë- 
tius  et  de  Paul  d’Egine  pour  l’opération  de  Tané- 
vrisme  par  la  ligature  s’étoient  conservés  à  peu  près 
dans  toute  leur  pureté.  Cependant,  Guillemeau  , 
contemporain  de  Paré  ,  avoit  imaginé  pour  un  ané¬ 
vrisme  faux  consécutif  au  pli  du-bras ,  de  lier  Tar¬ 
ière  brachiale  au-dessus  de  la  tumeur,  après  Tavoir 


(1)  Essais  et  observ.  de  médecine  d’Edimb.  ;  t.  II  et  IV. 

(2)  E.  ses  Notes  sur  les  opérations  de  Dionis. 

(3)  Disertazione  siill’  anevrlsina  del  poplité, 

(4)  Mémoires,  de  Chirurgie  ,  tome  I.‘ 
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^îiise  à  découvert,  et  d’ouvrir  ensuite  la  tumeur  elle- 
même  sans  appliquer  de  nouvelles  ligatures  sur  la 
portion  malade  de  l’artère.  Quelques  auteurs  ont 
vu,  et  je  vois  pareillement  dans  cette  invention  de 
Guillemeau  le  germe  de  la  méthode  d’opérer  l’ané¬ 
vrisme  en  lie  touchant  point  à  la  tumeur,  et  en  liant 
seulement  Tarière  à  une  certaine  distance  au-dessus, 
ou  du  côté  du  cœur.  Supposer  que  Guillemeau 
ii’ait  pas  fait  connoître  l’opération  qu’il  pratiqua  , 
.et  que  ,  maintenant  que  la  méthode  d’Anel  ou  de 
Hunter  est  consacrée  dans  l’art ,  quelqu’un  pro¬ 
pose  d’associer  à  la  ligature  de  Tarière  au-dessus 
d’un  anévrisme  l’ouverture  et  la  simple  évacua¬ 
tion  de  la  tumeur,  seroit-ce  avoir,  imaginé  une 
méihode  nouvelle?  Non,  assurément  :  du  moins  je 
.ne  le  pense  pas.  Il  me  semble  que  ce  ne  seroit  que 
proposer  une  modification  à  la  méihode  d’opérer 
.l’anévrisme  en  liant  Tarière  seulement  au-dessus  et 
à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  la  tumeur. 
En  rétablissaul,  Tordre  dans  lequel  les  deux  inven¬ 
tions  se  sont  succédées ,  on  peut  donc  prétendre, 
avec  assez  de  raison,  que  l’opération  qîie  Guilleineau 
a  pratiquée,  et  qn’il  recommande,  a  conduit  ou  au- 
roitpu  conduire  à  Tidée  de  faire  l’opération  de  Tané- 
vrisme  en  liant  Tarière  au-dessus  de  la  tumeur,  et 
en  abandonnant  celle-ci  à  elle-même  :  on  peut  ad¬ 
mettre  que  celte  manière-ci  de  faire  l’opération  de 
Tanévrisme,  et  celle  qui  a  été  suivie  par  Guillemeau, 
sont  deux  procédés  de  la  même  méthode. 
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Que  penser,  au  reste,  de  Topération  instituée  par 
Guillemeau  ?  Elle  n’a  jamais  joui  deH^eaucoup  de 
faveur  ;  et  depuis  que  l’opéralion  par  l’ouveiTure 
du  sac  est  devenue  aussi  méthodique  qu’elle  pou- 
voit  l’être ,  et  plus  encore  depuis  l’invention  de  la 
méthode  de  Hunter ,  on  ne  l’a  rappelée  dans  les 
ouvrages  de  l’art  que  pour  en  faire  sentir  les  incon- 
véniens,  et  pour  conhrmer  l’abandon  dans  lequel 
elle  étoit  tombée.  Cependant,  à  part  la  possibilité 
d’une  hémorrhagie  ou  primitive  ou  consécutive  par 
la  plaie  qui  résulteroit  de  l’Ouverture  de  là  tumeur , 
si  le  sang  étoit  apporté  par  quelque  branche  colla¬ 
térale  dans ‘la  portion  malade  de  l’artère,  ou  s’il  y 
refluoit  de  la  partie  inférieure  ,  je  ne  vois  pas  que 
l’incision  d’une  tumeur  anévrismale  après  la  ligature 
de  l’artère  au-dessus  de  cette  tumeur  ait  des  incon- 
véniens  réels  :  et  peut-être  que  s’il  y  avoit  moyen 
de  s^assurer  qu’une  hémorrhagie  n’aura  pas  lieu  par 
l’ouverture  de  l’artère ,  l’opération  de  l’anévrisme 
telle  que  la  pratiquoit  Guillemeau  ne  seroit  pas  au¬ 
tant  à  rejeter  qu’il  l’a  paru  jusqu’à  présent.  l\’est-il 
pas  certain  d’abord  qu’on  éviteroit  cette  longue  at¬ 
tente  de  la  disparition  complète  de  la  tumeur  après 
l’opération  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Hunter? 
Nous  verrons  bientôt  qu’après  cette  opération  ,  la 
tumeur  peut ,  non  pas  continuer  à  faire  des  progrès, 
mais  ne  pas  disparoître ,  et  se  convertir  en  un  foyer 
putride,  événement  qui  a  presque  toujours  été  fu¬ 
neste  :  eh  bien ,  il  seroit  prévenu  par 'l’ouverture  de 
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la  tumeur  faite  en  meme  temps  que  la  ligature  de 
Tartère  au-dessus.  S’il  éloit  possible  do  le  prévoir 
dans  les  cas  où  il  doit  avoir  lieu  ,  il  me  semble 
q^u’en  supposant  qu’on  ne  voulût  pas  praticpier  alors 
de  préférence^  l’opération  par  l'ouverture  du  sac, 
ou  que  la  position  de  l’anévrisme  rendit  impraûcable 
l’opération  suivant  cette  méthode,  on  pourroit, 
après  avoir  lié  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur,  ou¬ 
vrir  celle-ci  et  la  vider  du  sang  qu’elle  contient. 

On  voit  que  je  ne  serois  pas  très-éloigné  de  re¬ 
produire  la  méthode  ancienne  cfeGuillemeau  pour 
l’opération  de  l’anévrisme  ,  ou  de  proposer,  sinon 
pour  tous  les  cas  indistinctement,  du  moins  pour 
quelques-uns ,  de  modifier  la  méthode  de  Hunter 
en  faisant  succéder  à  la  ligature  de  l’artère  au-dessus 
de  la  tumeur,  Touverture  de  cette  dernière.  Celte 
idée  a  besoin  toutefois  d’ètre  approfondie  ;  je  la 
soumets  à  la  méditation  des  praticiens  ;  j’avouerai 
même  franchement  qu’elle  ne  s’est  offerie  à  mon 
esprit  qu’au  moment  où  je  voulois  indiquer  com¬ 
ment  la  méthode  de  Hunter  s’est  introduite  dans 
l'art.  Je  l’abandonne  pour  revenir  à  l’objet  dont 
elle  m’a  détourné  un  moment. 

La  méthode' de  Guillemeau  a  donc  pu  conduire 
à  la  manière  d’opérer  l’anévrisme  en  liant  i’a^^ère 
au-dessus  de  la  tumeur,  et  conservant  celle-ci  dans 
toute  son  intégrité.  Quoiqu’on  ait  aiiaché  à  celte, 
méthode  le  nom  de  J.  Hunter ,  Anel  en  est  le  véri¬ 
table  auteur  :  ainsi  elle  remonte  au  commencement 
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du  dernier  siècle.  Mais  l’observation  du  cas  dans  le¬ 
quel  Anell’avoit  pratiquée  pour  un  anévrisme  faux 
consécutif  au  pli  du  bras,  étoit  comme  perdue  dans 
un  de  ses  ouvrages  sur  la  Fistule  lacrymale  (i)  ;  et 
quelques-uns  de  ceux  qui  se  sont  ocicupés  ensuite 
d’une  manière  particulière  de  l’opération  de  l’ané¬ 
vrisme,  Molinelli  entre  autres  (2),  en  rappelant  cette 
observation ,  avoient  porté  le  jugement  le  plus  dé¬ 
favorable  sur  la  méthode  elle-même.  Cette  méthodè 
étoit  donc  tombée  dans  l’oubli.  Desault  partage  avec 
Hunter  l’honneur^e  l’en  avoir  tirée.  Si  même  il 
n’étoit  pas  à  peu  près  certain  que  Hunier ,  lorsqu’il 
imagina  de  lier  l’artère  crurale  pour  un  anévrisme 
de  l’artère  poplitée,  ne  connois§oit  d’autre  tentative 
faite  de  la  méthode  d’Anel  que  celle  d’Anel  lui- 
même,  Desault  auroit  seul  la  gloire  d’avoir  fait  re¬ 
vivre  cette  méthode.  En  effet ,  l’opéra tioiî  qu’il  pra¬ 
tiqua  pour  un  anévrisme  de  l’artère  poplité  égale¬ 
ment  ,  mais  en  liant  Fartère  poplitée  elle-même  a  la 
partie  la  plus  élevée  du  creux  du  jarret,  est  de  quel¬ 
ques  mois  antérieure  à  la  première  tentative  du  chi¬ 
rurgien  anglois.  Celle-ci  n’est  que  de  la  fin  de  l’année 
1785  (3)  ;  et  l’opération  de  Desault  est  du  mois  de 


(1)  Suite  de  la  nouvelle  Méthode  de  guérir  les  Fistules 
lacrymales. 

(2)  V,  Commentaria  Academiæ  Bononiensis  ;  tom.  II. 

(3)  V.  ]\|lediGal  Journal  of  London  ;  tom.  VII  :  ou  ancien 
Journal  de  Médecine  j  tome  LXX. 
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juin  de  la  meme  année  :  et  si  la  méthode  d’opérer 
l’iinévrlsme  en  liant  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur,* 
sans  loucher  à  celle-ci,  est  appelée  méthdÜe  de 
Hunter J  plutôt  que  méthode  â! Aiiel  j  c’est  parce  que 
Hunier  l’a  appliquée  à  un  anévrismè  pour  lequel  elle 
^of/’re  bien  plus  d’avantages  que  pour  celui  du  pli  du 

•  bras ,  et  qui  est  bien  plus  fréquent  que  ce  dernier; 

*  c’est  parce  qu’il  l’a  mise  à  exécution  successive¬ 
ment  plusieurs  fois  en  très-peu  de  temps ,  et  avec 
Succès  dans  presque  tous  les  cas  ;  c’est  enfin  parce 
qu’il  se  l’est  en  quelque  sorte  appropriée  en  la 
préconisant.  Et  si  encore  on  a  attaché  à  cette 
méthode  le  nom  de  Hunier  ,  plutôt  que  celui  de 
Desault ,  quoique  Desault  ait  eu  bien  certainement 
ava'nt  Hunter  l’idée  de  la  reproduire  ,  et  qu’il  ait  eu 
l’antériorité  pour  liexécution ,  c’est  que  Desault 
n’attacha  pas  la  même  importance  que  Hunter  à 
cette  innovation;  c’est  que,  dans  l’opération  qu’il 
pratiqua ,  il  suivit  un  procédé  défectueux  ,  en  liant 
l’grtère  poplitée  même  à  son  origine  ,  et  que  le  pro¬ 
cédé  de  Hunfer,  qui  consiste  ,  au  moins  pour  Tané- 
vrisme  de  l’artère  poplitée ,  à  lier  l’artère  crurale  im« 

•  médiatement  au-dessus  de  soçi  passage  à  travers  l’apo¬ 
névrose  du  muscle  troisième  adducteur,  a  prévalu. 

Toutefois,  cette  distinction  des  procédés  de  De¬ 
sault  et  de  Hunter ,  pour  la  ligature  au-dessus  de  la 
tumeur,  procédés  auxquels  il  faut  même  ajouter 

•  celui  de  Scarpa,  dont  nous  aurons  occasion  de  par¬ 
ler  ,  concerne  exclusivement  les  anévrismes  de  l’ar- 
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tère  poplitée.  On  conçoit  très-bien,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  s’expliquer  longuement  à  cet  égard  ,  que, 
pour  Vhacun  des  autres  ciîs  auxquels  la  méthode 
dont  il  s’agit  a  été  étçndue  ,  il  faut  admettre  d’autres 
procédés  en  fondant  leur  distinction  sur  la  meme 
base ,  c’est-a-dire ,  sur  les  points  déterminés  et  plus^ 
ou  moins  distans  de  la  tumeur  où  l’on  peut  lier  l’ar-  * 
tère  au-dessus  de  celle-ci.  Remarquons  en  passant , 
que  parce  que  les  anévrismes  de  l’artère  poplitée . 
sont  très-éloignés  du  tronc ,  et  parce  que  celles  des 
artères  collatérales  supérieures  qu’il  importe  le  plus 
de  conserver  pour  l’entretien  de  la  circulation  sont 
très-distantes  de  la  tumeur,  ces  anévrismes  sont 
presque  les  seuls  qui  se  prêtent  à  une  diversité 
assez  grande  dans  les  procédés  pour  l’opération  par 
la  méthode  de  Hunter  :  j’entends  dire  que  ce  sont 
ceux  pour  lesquels  il  est  le  plus  loisible  de  faire 
la  ligature  du  tronc  artériel  dont  ils  affectent  la 
partie  inférieure  sur  tel  ou  tel  autre  point  plus  ou 
moins  éloigné  de  la  tumeur. 

Il  n’y  a  donc  pas  pour  l’opération  de  l’anévrisme 
suivant  la  méthode  de  Hunter ,  de  procédés  com¬ 
muns  ,  généraux  :  la  distinction  des  procédés  doit 
être  faite  pour  chaque  cas  en  particulier ,  c’est-^- 
dire ,  pour  les  anévrismes  de  chaque  artère.  Cette 
opération  comporte  seulement  certaines  modifica¬ 
tions  applicables  à  presque  tous  les  cas  indistincte¬ 
ment,  lesquelles  ont  rapport  à  la  nature  variée  des  * 
.moyens  qu’on  emploie  pour  intercepter  le  cours  du 
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sang  ,  et  à  différentes  nianières  dont  raction  de  ces 
moyens  peut  être  dirigée.  Quelques-unes  de  ces 
modifications  étant  communes  à  l’opération  par  la 
méthode  de  Hunier ,  et  à  l’opération  de  l’anévrisme 
par  l’ouverture  du  sac,  nous  en  parlerons  en  décri-^ 
vant  cette  dernière.  D’autres  sont  particulières  à  la 
méthode  de  Hunier;  et  comme  à  celles-ci  se  rattach'eiît 
quelques-uns  des  avantages  qu’on  peut  attrihuer  à 
cette  méthode  sur  l’opération  par  l’ouverture  du  sac, 
elles  seront  indiquées  dans  le  parallèle  que  nous  fe¬ 
rons  de'  ces  deux  manières  de  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  de  l’anévrisme. 

J’ai  déjà  fait  entendre  ,  et  c’est  ici  le  lieu  de  le 
faire  .remarquer  plus  spécialement,  que  la  méthode 
d’Anel,  reproduite  et  préconisée  [>ar  Hunier,  appli¬ 
quée  d’abord  aux  anévrismes  si  fréquens  de  l’artère, 
poplitée,  puis  à  d’autres  également  opérables  par 
l’incision  du  sac  ,  tels  que  ceux  de  l’artère  braciiiale, 
de  l  artère  crurale  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
que  cette  méthode  ,  dis-je  ,  a  conduit  à  ces  tentatives 
hardies  par  lesquelles  la  chirurgie  semble  avoir  * 
atteint  ses  dernières  limites  dans  le  traitement  des 
anévrismes.  En  efïet,  la  ligature  de  l’artère  iliaque 
externe  dans  l’anévrisme  inguinal  qui  s’étend  jus¬ 
qu’au  ligament  de  Fallope;  la  ligature  de  l’artère 
axillaire  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule 
pour  un  anévrisme  situé  un  peu  ba^dans  le  creux 
de  l’aisselle,  et  sans  toucher  à  la  tumeur  ;  celle  autre 
O[)éralioa  ,  qui  n’est  encore ,  à  la  vérité ,  qu’en  projet 
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pour  Jes  anévrismes  de  la  partie  la  plus  élevée  du 
creux  de  l’aisselle ,  je  veux  dire  la  ligature  de  l’artère 
axillaire  à  son  origine  meme  ;  enfin  celle  de  l’artère 
carotide  primitive  entre  une  tumeur  anévrismale 
dont  celte  artère  est  le  siège,  et  le  sternum  ;  ce  sont 
là  autant  d’extensions  de  la  méthode  d’Anèl  ou  de 

r 

Hunter. 

W.  Description  générale  de  l’opération  de  t anévrisme 
par  chacune  des  deiiæ  méthodes .  Préparatifs  de  l’opé^ 
ration.  Ils  ne  différent  presque  pas  pour  les  deux 
méthodes  opératoires,  et  embrassent  les  préparations 
à  faire  subir  au  malade ,  et  les  apprêts  de  l’opération 
elle-même. 

Est-il  avantageux  ,  quand  on  doit  intei’cepter  le 
cours  du  sang  dans  une  grosse  artère ,  que  le  sys¬ 
tème  vasculaire  ne  contienne  que  1^  quantité  de 
sang  absolument  nécessaire  à  l’entretien  de  la  vie? 
et  peut-on  plutôt  espérer  l’entretien  de  la  circula¬ 
tion  lorsque  peu  de  sang  arrive  aux  bi’anches  colla¬ 
térales  qui  doivent  suppléer  celte  artère  princi- 
*  pale,  et  que  ce  fluide  n’a  reçu  du  cœur  qu’une 
impulsion  modérée ,  que  lorsqu’il  est  poussé  vers 
les  orifices  des  collatér  ales  avec  impétuosité ,  et  en 
quantité  considérable  ?  Quelques-uns  ont  soutenu 
l’affirmative  à  cet  égard  ,  et  ont  en  conséquence 
recommandé  comme  préparations  à  l’opération  de 
l’anévrisme  ,  les  saignées  l’épétées,  une  diète  sévère 
et  prolongée  ,  afin  d’établir  une  juste  proportion 
entre  la  quantité  du  sang  qui  se  présente  aux  vais- 
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seaux  par  lesquels  un  tronc  artériel  doit  être  rem¬ 
placé  dans  ses  fonctions ,  et  le  calibre  de  ces  vais¬ 
seaux  (i)-.  Pour  appuyer  celle  proposition,  et  pour 
mettre  la  théorie  d’accord  avec  l’expérience ,  on  a 
dit  que  dans  presque  tous  les  cas  on  la  ligature  de 
grosses  artères  a  été  pratiquée  avec  succès  à*la  suite 
de  blessures ,  les  blessés  avoient  perdu  une  très- 
grande  quantité  de  sang.  Mais  ces  événemens  fa¬ 
vorables  ont  bien  pu  être  indépendans  de  l’iiémor- 
rbagie,  et  ne  peuvent  pas  être  présentés  à  ra[)pul 
de  la  proposition  de  suppléer  à  cette  dernière  , 

quand  elle  n’a  pas  lieu  acdidenlellement  ,  par  la 

« 

saignée  répétée  avant  et  après  même  la  ligature 
d’une  artèref  considérable.  Et  combien  de  fois  l’opé¬ 
ration  de  l’anévrisme  n’a-t-elle  pas  été  suivie  de  suc¬ 
cès  chez  des  individus  qu’on  n’avoit  point  eu  la  pré¬ 
caution  d’affoiblir  par  des  saignées  copieuses,  et  par 
un  régime  sévère  !  D’ailleurs,  toute  perte  considé¬ 
rable  de  sang  est  nécessairement  suivie  d’une  dimi¬ 
nution ‘proportionnée  dans  la  ca.pacité  du  système 
vasculaire  ;  or  les  branches  collatérales  du  tronc 
«artériel  dans  lequel  la  circulation  doit  être  inter¬ 
ceptée,  ne  peuvent  pas  ne  pas  y  participer,  et  ne  pas 
devenir  moins  perméables  au  sang.  Il  seiijblc  ,  d’a¬ 
près  cela  ,  que  procurer  une  déplétion  considérable 


(1)  Essai  sûr  la  Compression  considérée  comme  moyen 
préparatoire  à  l’opération  de  l’ané.vrisme,  par  C,  L.  M.  Fiel  j 
Paris ,  an  XI. 
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du  sysléme  Vasculaire ,  quand  la  circulation  doit 
cire  suspendue  dans  une  artère  considérable ,  c’est 
afï’oiblir  les  conditions  avantageuses  dans  lesquels 
les  vaisseaux  collatéraux  peuvent  être  pour  suppléer 
cette  artère  dans  ses  fonctions. 

Un  tel  système  de  préparations  me  paroît  donc 
contraire  au  but  de  l’opération  de  l’anévrisme.  Sui- 
vâut  moi,  cette  opération  n’exlge  pas  que  les  ma¬ 
lades  soient  soumis  à  des  préparations  générales 
autres  que  celles  qui  conviennent  pour  toute  autre 
opéràtion  grave  ,  et  dont  nous  avons  eu  soin  d’ex¬ 
poser  les  règles  dans  les  prolégomènes  de  cet  ou¬ 
vrage  ,  pour  éviter  des  redites  continuelles  et  des 
répétitions  fastidieuses.  A  peine  même ,  dans  quel¬ 
ques  cas  ,  peut-on  s’arrêter  à  ces  soins  préliminaires, 
parce  qu’au  moment* où  les  malades  réclament  les 
secours  de  l’art  pour  un  anévrisme  opérable  ,  la 
maladie  est  dans  l’état  le  plus  avancé,  la  tumeur 
menace  de  rupture ,  et  l’opération  est  presque  aussi 
urgente  que  s’il  s’agissoit  de  la  lésion  d’uné  grosse 
artère  dans  une  blessure.  On  conçoit  que  la  meme 
circonstance  empêcheroit  de  recourir  à  la  compres¬ 
sion  exercée  pendant  quelque  temps  sur  la  tumeur 
même ,  ou  au-dessus  de  la  tumeur  sur  un  point  du 
trajet  de  l’artère  ,  comme  moyen  préparatoire  k 
l’opération. 

J’ai  déjà  trouvé  l’occasion  d'exprimer  mon  peu 
de  confiance  en  cette  compression  préparatoire. 
Mais  en  supposant  f|u’elie  soit  aussi  utile  qu’on  l’a 
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pensé ,  il  me  semblç  qu’on  devrpit  l’employer  d’une 
manière  différenie  suivant  Ja  mçlliode  par  laquelle 
on  se  propose  de  pratiquer  ensuite  l’opération. 
Si  l’on  doit  opérer  par  l’inpision  du  saç  ,  il  çQnvien- 
droit  qu’elle  fût  exercée  au-dessus  de  la  tumeur. 
Est-ce,  au  contraire,  par  la  méUiode  de  Hunier 
que  l’opération  doit  être  exécutée  ?  il  est  alors  plus 
avantageux  d’exercer  cette  compression  prépara¬ 
toire  sur  la  tumeur  même.  On  éviteroit  ainsi  que  les 
difficultés  de  l’opéraliou  Aissenl  accrues  par  le 
changement  que  la  compression  fait  toujours  naître 
dans  les  parties  sur  lesquelles  elle  est  exercée  |)en- 
dant  quelque  temps,  niênie  à  un  degré  modéré. 

I.es  apprêts  mêmes  de  l’opération  de  l’anévrismo 
ne  diffèrent  pas  essentiellement  pour  les  deux  mé¬ 
thodes  que  nous  avons  à  déc’rire  :  ils  ne  sont  qu’un 
peu  plus  compliqués  pour  l’opération  par  l’ouver^ 
ture  du  sac.  Indiquonsdes  pour  cette  dernière  ;  et 
par  la  description  que  nous  ferons  de  la  méthode 
de  Hunter,  soit  en  général,  soit,  et  plus  8j)éciale- 
ment  en  parlicnlier,  il* sera  facile  de  voir  à  quoi 
ils  peuvent  être  réduits  pour  celle-ci.  Ou  rase  ,  si 
besoin  est,  la  partie  où  Topéralion  doit  être  prati¬ 
quée.  Quel  que  soit  le  siège  de  la  maladie,  le  ma¬ 
lade  devant  être  couché  pendant  l’opération ,  on 
dispose  1111  lit  garni  de  matelas  ,  suffisamment  élevé, 
couvert  d’alaises,  et  exposé  à  un  beau  jour  si  l’on 
doit  profiter  de  la  lumière  naturelle. 

Un  ou  deux  même  des  moyens  de  suspension  mo- 
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mentanée  du  cours  du  sang,  c’est-à-dire,  une  pelole, 
et  le  garrot  ou  le  tourniquet;  de  petites  éponges  fines 
mouillées  et  exprimées,  et  de  l’eau  tiède  dans  plu¬ 
sieurs  vases  pour  absterger  le  sang  dans  les  dlfférens 
temps  de  l’opération  ;  un  ou  deux  bistouris  pour 
inciser  les  parties  qui  couvrent  la  tumeur,  et  faire 
l’ouverlure  du  sac  anévrismal  ;  des  pinces  à  dissec¬ 
tion  ,  et  de  petites  ligatures  pour  lier  des  vaisseaux 
autres  que  l’artère  principale,  et  qui  peuvent  être 
divisés  dans  le  cours  de  l’opération  ;  une  sonde  de 
femme ,  ou  un  gros  stylet  un  peu  recourbé  ,  destiné 
à  être  introduit  dans  l’artère  par  l’ouverture  qui 
existe  à  ses  parois  ;  des  ligatures  fortes ,  toujours 
en  nombre  excédant  celui  qui  est  strictement  néces¬ 
saire  ;  et  pour  conduire  ces  ligatures  sous  l’artère  , 
une  seule  ou  plusieurs  aiguilles  suivant  le  choix 
qu’on  fait  entre  les  divers  instrumens  de  cette  sorte 
qui  ont  été  imaginés  ;  enfin  l’instrument  de  M,  Des- 
cbamps,  connu  sous  le  nom  àe  presse-artère  y  et  dont 
la  plaque  doit  être  garnie  d’une  petite  pièce  d’aga¬ 
ric  ,  instrument  par  l’usage  duquel  l’artère  est  sim¬ 
plement  aplatie,  comme  elle  peut  l’être  par  l’in¬ 
terposition  d’un  petit  cylindre  de  linge  ,  d’agaric  ou 
de  toute  autre  substance^  sous  le  noeud  des  liga¬ 
tures  :  tels  sont  les  objets  autres  que  dés  instrumens, 
et  les  instrumens  proprement  dits  ,  nécessaires  à 
l’opération  même.  Ces  derniers  doivent  être  rangés 
avec  ordre,  et  confiés  à  un  aide  Intelligent,  pour 
qu’ils  puissent  être  présentés  à  l’opérateur  sans 
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confusion  et  sans  retard,  a  mesure  qu'il  doit  les  faire 
servir  aux  différens  temps  de  l’opération. 

Pour  le  pansement  de  la  plaie  ,  on  a  seulement 
besoin  de  plusieurs  petites  pièces  de  linge  desti¬ 
nées  à  envelopper  les  bouts  de  chacune  des  liga¬ 
turés ,  de  charpie  mollette ,  et  de  compresses  lon¬ 
guettes.  Cellès-ci ,  placées  en  nombre  ‘suffisant , 
servent  à  la  fois  de  moyen  défensif  et  de  moyen 
contentif.  Comme  on  ne  doit  pas  tamponner  la 
plaie,  et  qu’il  faut  soigneusement  éviter  aussi  de 
comprimer  les  parties  voisines  ,  un  bandage  plus 
compliqué  est  inutile  :  il  convient  d’autant  moins 
qu’après  ropératlon  le  membre  doit  être  tenu  dans 
l’immobilité  :  d’ailleurs  ,  en  appliquant  une  bande  , 
il  seroit  plus  long  et  plus  difficile  de  défaire  l’ap¬ 
pareil  en  cas  qu’il  le  fallût  pour  remédier  à  line 
hémorrhagie.  ,  •  * 

Enfin  ,  on.  tient  prêts  des  coussins  de  balle 
d’avoine  sur  lesquels  le  .membre  doit  être  posé  ,  et 
des  sachets  remplis  de  sable  chaud  très-fin,  destinés 
à  être  placés  sur  les  côtés  du  membre.  Quelquefois 
on  remplace  ces  sachets  par  des  linges  ondes  pièces 
de  flanelle  imbibés  d’une  liqueur  chaude  et  spiri- 
tueuse  ,  linges  ou  pièces  de  flanelle  qu’on  renou¬ 
velle  ou  qu’on  humecte  de  nouveau  lorsqu’ils  sont 
refroidis  ,  comme  on  renouvelle  les’sachots  de 
sable  chaud  lorsqu’ils  commencent  à  être  froids. 

A  peine  est-il  besoin  de  dire  que  l’opération  de  l’a¬ 
névrisme,  surtout  quand  elle  doit  être  pratiquée  par 
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l’ouvermre  du  sac  ,  est  uDe  de  celles  qui  nécessi¬ 
tent  un  plus  grand  nombre  d’aides,  et  d’aides intel- 
ligens.  Plusieurs  sont  chargés  de  contenir  le  ma¬ 
lade,  et  d’aSsujeltir  la  partie  sur  laquelle  l’opération 
se  pratique.  Un  seul  suffit  pour  diriger  le  jeu  du 
garrot  ou  du  tourniquet  quand  on  doit  n’employer 
qu’un  de  ces  deux  moyens  de  compression  momen¬ 
tanée  de  l’artère;  mais  deux  au  moins  sont  néces¬ 
saires  quand  on  fait  concourir  l’usage  de  la  pelote 
avec  celui  du  garrot  ou  du  tourniquet,  ou  n)êmc 
quand  on  emploie  la  pelote  seule.  Dans  ce  der-^ 
nier  cas  ,  ils  réunissent  leurs  forces  pour  que  l’ar¬ 
tère  soit  exactement  comprimée  pendant  le  temps 
quelquefois  très-long  que  dure  l’opération .  Un  autre 
aide  est  chargé  de  présenter  les  divers  inslruniens 
et  les  autres  objets  qui  doivent  être  employés  dans 
l’opération  à  mesure  que  le  chirurgien  en  a  besoin. 
Enfin,  un  dernier  a  la  foncliorî  plus  importante  en¬ 
core  de  seconder  l’opérateur  dans  tous  les  détails 
de  l’opération.  L’opération  de  l’anévrisme  présente 
quelqùefois  de  telles  difficultés  ,  qu’un  chirurgien  , 
même  habile,  doit  s’estimer  heureux  quand  il  peut 
être  entouré  d’hommes  instruits  et  exercés  dont  il 
puisse  réclamer  l’assistance  et  les  conseils. 

Opération  par  la  méthode  de  Hunter,  Celte  mé¬ 
thode  ,  comme  on  sait,  n’esi  pas  applicable  seule¬ 
ment  aux  anévrismes  de  l’artère  poplitée,  et,ne  con¬ 
siste  pas  exclusivement  à  pratiquer,  pour  i’un  de  ces 
anévrismes ,  la  ligature  de  l’artère  fémorale.  Dans 
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quelque  partie  du  corps,  et  pour  quelque  anévrisme 
^  qu’on  nielle  à  découvert ,  el  qu’on  lie  Tarière  malade 
a  une  certaiue  distance  de  la  tumeur  du  côté  du 
cœur ,  c’est  toujours  la  méthode  de  Hunier  qu’on 
pratique.  On  conçoit,  d’après  cela  ,  que  Topéralion 
suivant  celle  méthode  ne  se  prèle  ^uère  à  une  des¬ 
cription  générale  :  elle  ne  peut  être  décrite  qu’en 
particulier  pour  chacun  des  anévrismes  auxquels 
elle  est  applicable.  A  la  vérité,  il  s’agit  dans  tous 
les  cas  de  découvrir  une  artère  là  où  elle  jouit  de 
toute  son  intégrité,  en  divisant  les  parties  saines  qui 
la  i^couvrent,  puis  d’embrasser  celle  artère  dans 
deux  ou  dans  plusieurs  ligatures  :  mais  il  n’est  au¬ 
cun  temps  de  l'opération  dont  l’exécution  ne  soit 
subordonnée  à  la  situation  el  aux  rapports  de  cha¬ 
cune  des  artères  qu’on  peut  mettre  ainsi  à  décou¬ 
vert  ;  et  cela  est  vrai  meme  de  Tapplicalion  des 
-moyens  de.suspcndre  momentanément  le  cours  du 
sang. 

Ou  .voit ,  en.  effet,  qu'il  n’est  pas  également  fa¬ 
cile  dans  ions  les  cas  de  se  prémunir  contre  Tlié- 
morrhagie  qui  auroit  lieu  si  Tarière  venoit  à  être 
ouverte  accidentellement  avant  que  les  ligatures 
fussent  placées  d’une  manière  convenable.  A  Tar¬ 
ière  axillaire  au-dessus  de  la  clavicule ,  à  l’iliaque 
externe ,  à  Tarière  carotide  primitive ,  un  tel  acci¬ 
dent  seroit  presque  sans  ressource  ,  ou  des  plus 
graves  au  moins ,  parce  qu’aucun  de  nos  moyens  de 
eompressioü  provisoire  ne  peut  être  appliqué  entre 
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ces  artères  eî.  le  coeur.  Si  Ton  se  proposoit,  au  con^ 
traire  ,  de  découvrir  et  de  lier  l’artère  axillaire  entre 
la  clavicule  et  un  anévrisme  peu  volumineux  de  la 
partie  inférieure  de  cette  arlère*j  on  pourvoit  se 
tenir  prêt  à  la  comprimer  au-dessus  de  la  clavicule 
sur  la  première  côte.  Mais  «ce  n’est  vraiment  que 
lorsqu’on  pratique  l’opération  de  l’anévrisme  par 
la  méthode  de  Hunier  sur  l’artère  fémorale ,  ou 
sur  l’artère  brachiale  ,  qu’on  a  toute  facilité  pour 
suspendre,  au  besoin,  l’abord  du  sang  dans  le 
point  où  l’une  de  ces  artères  est  mise  à  découvert: 
leur  ouverture  pendant  l’opération  n’auroit  d’au¬ 
tre  inconvénient  que  celui  d’obliger  à  intercepter 
complètement  le  passage  du  sang,  lorsqu’on  pou- 
voit  s’être  proposé  de  n’en  interrompre  le  cours 
que  graduelletnent.  Partout  même  où  cela  pourroit 
être  fait  sans  danger  ,  ouvrir  l’artère  afin  d’y  intro¬ 
duire  une  sonde,  et  de  pouvoir  l’embrasser  dans 
les  ligatures  aussi  immédiatement  que  possible  sans 
s’exposer  au  risque  d’en  transpercer  les  parois  ,*se- 
roit  peut-être  une  chose  avantageuse  dans  l’opéra¬ 
tion 'de  l’anévrisme  suivant  la  méthode  de  Hunier. 
Ou  je  me  trompe  fort,  ou  quelques  chirurgiens  ont 
eu  déjà  l’idée  de  cette  modification  à  l’opération 
dont  il  s’agit  :  moi-même  je  l’ai  proposée  il  y  a  long¬ 
temps  (i);  et  je  pense  encore  qu’elle  conviendroit 


(i)  F.  Mélanges  de  Chirurgie  et  de  Physiologie:  Observ.sur  un 
anévrisme  poplité  opéré  avec  succès  par  la  méthode  ordinaire. 
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si,  pour  un  anévrisme  de  l’artère  poplitée,  on  vou- 
loit  suivre  le  procédé  même  de  Hunter,  c’est-à-dire 
faire  la  ligature  de  l’artère  fémorale  immédiatement 
au-dessus  de  l’ouverture  du  muscle  troisième  adduc¬ 
teur.  Là,  en  effet,  un  lissu  cellulaire  assez  serré 
unit  cette  açtère ,  et  à  l’expansion  aponévrotique  qui 
la  sépare  du  couturier,  et  à  l’aponévrose  principale 
du  troisième  adducteur  à  laquelle  elle  répond  en 
arrière  ;  c’est  très-difficilement  qu’on  parvient  à 
l’isoler  dans  une  certaine  étendue  ;  et  si  l’on  croit 
pouvoir  s’affranchir  de  ce  soin,  on  court  risque,  en 
plaçantles  ligatures,  ou  d’embrasser  avec  l’arlèreirop 
de  parties  molles  et  de  faire  ainsi  des  ligatures  trop 
médiates,  en  évitant  de  la  blesser,  ou  de  la  blesser 
avec  l’une  des  aiguilles,  eu  cherchant  à  la  lier  im¬ 
médiatement. 

A  l’application  de  run  des  moyens  compressifs 
des  artères ,  quand  cette  a[)pllcation  peut  avoir 
Heu,  succède,  dans  l’opération  par  la  méthode  de 
Hunter,  la  division  des  parties  qui  recouvrent  l’ar¬ 
tère.  Ce  temps  ne  peut  pas  être  uniforme  ;  car  les 
parties  à  diviser  ne  sont  pas  partout  les  mêmes  à 
beaucoup  près  :  elles  sont  plus  ou  moins  muiti- 
pliées  ;  l’artère  est  plus  ou  moins  profondément 
située.  Ici,  il  n’est  pas  besoin  de  grandes  précau¬ 
tions  pour  l’isoler,  pour  la  dénuder,  parce  qu’un 
tissu  cellulaire  làclie  fenvironne  ,  parce  qu’elle 
n’a  de  rapports  immédiats  avec  aucune  partie  qu’il 
soit  essentiel  de  ménager  :  là,*au  contraire,  il  faut 
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procéder  avec  lenteur  et  circonspection  pour  ne 
pas  léser  des  nerfs  ,  d’autres  vaisseaux  ,  ou  quelque 
organe  particulier,  qui  avoisinent  Tarière  et  lui 
sont  plus  ou  moins  étroitement  unis.  Et  combien 
les  craintes  et  les  difficultés  ne  sont-elles  pas  plus 
grandes  encore  si ,  comme  cela  a  lieu  dans  la  liga¬ 
ture  de  Tarière  iliaque  externe ,  dans  celle  de  Tar¬ 
ière  axillaire  à  son  origine,  on  est  dans  l’impossi¬ 
bilité  d’  exercer  la  compression  au-dessus  de  Ten- 
droit  où  Ton  veut  faire  la  ligature  de  Tarière  ! 

Dirons -nous  donc  que  dans  Topération  par  la 
méthode  de  Hunier,  quelque  part  qu"on  la  mette 
à  exécution  ,  les  parties  qui  recouvrent  Tarière  doi¬ 
vent  être  incisées  dans  la  direction  de  celle-ci  et 
sur  son  trajet  même  ;  qu’elles  doivent  Têtre  suc¬ 
cessivement  les  unes  après  les  autres  ,  en  plusieurs 
temps  ,  et  non  dHui  seul  trait;  qu’il  faut  soigneuse¬ 
ment  écarter  de  Tarière  certaines  parties  qui  Tavoi- 
sinenl  immédiatement,  et  qu’il  pourroit  être  dange^ 
reux  de  comprendre  dans  les  ligatures;  qu’on  doit 
chercher  à  l’isoler  dans  la  plus  grande  j>arlie  ,  ou  , 
s’il  se  peut  même  ,  dans  la  totalité  de  sa  circonfé¬ 
rence  ?  On  sent  tout  le  vague  de  tels  préceptes  :  il 
est  indispensable  'd’en  faire  l’application  à  chacune 
des  artères  dont  on  peut  entreprendre  de  faire  la 
ligature  en  appliquant  l’opération  par  la  méthode  de 
Hunier  au  traitement  de  quelques  anévrismes.  Re-r» 
marquez  même  que  la  première  de  ces  règles  n’est 
pas  d’un  telle  rigueur  qu’on  ne  puisse  s’en  écarter, 
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etqil'oti  ni»  doive  même  le  faire  dans  plusieurs  cas. 

% 

Pat»  exemple  ,  si ,  pour  découvrir  l’artère  iliaque 
externe ,  on  vouloit  inciser  les  parois  de  l’abdomen 
précisément  dans  la  direction  et  sur  le  trajet  même 
de  celle  artère  ^  on  diviseroit  le  péritoine,  on  péné- 
ireroit  dans  l’abdomen  ;  les  intestins ,  l'épîploon  , 
pourroient  se  présenter  entre  les  bords  de  la  plaie, 
et  l’on  seroit  gêné  par  ces  parties  pour  mettre d’ar- 
1ère  à  nu.  Il  faut  donc  ,  pour  échapper  à  ces  incom 
véniens ,  faire  l’incision  des  légumens  et  des  muscles 
abdominaux  en  dehors  du  trajet  de  l’artère.  Pour  lier 
l’artère  axillaire  immédiatement  au-dessous  de  la 
clavicule,  on  peut  aussi  ne  point  avoir  égard  à  la  di¬ 
rection  de  cette  artère  en  divisant  les  parties  qui  la 
recouvrent ,  et  la  mettre  à  découvert  par  une  inci¬ 
sion  faite  horizontalement  ou  parallèlement  à  la  cla¬ 
vicule. 

On  pourroit  croire  qu’au  moins  relativement  à 
la  manière  d’appliquer  et  de  faire  agir  les  ligatures, 
la  méthode  de  Hunier  comporte  un  mode  uni¬ 
forme  d’exécution.  Eh  bien,  non  ;  ce  second  temps 
))riijcipal  de  l’opération  est  encore  subordonné , 
jusqu’à  un  certain  point  ,  à  la  situation  et  aux 
rapports  dé  chaque  artère  ;  ou  ,  pour  m’exprimer 
autrement ,  il  y  a  telle  manièi'c  dont  il  peut  être 
exécuté  qui  n’esl  pas  également  admissible  pour 
toutes  les  artères.  Par  exemple,  c’est  seulement, 
comme  je  l’ai  déjà  dit,  eu  pratiquant  l’opéralion  par 
le  procédé  même  de  Hunier  pour  liû  anévrisme  de 
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l’artère  poplitée  ,  c’est-à-clire ,  en  liant  Tarière  fémo¬ 
rale  à  sa  partie  la  plus  inférieure  ,  qu’il  pourroit 
être  avantageux  d’ouvrir  l’artère  avant  d’engager 
les  ligatures  ,  et  d’y  introduire  un  corps  solide  pour 
conduire  les  aiguilles  avec  plus  de  sûreté.  Ailleurs, 
cette  précaution  est  inutile  ,  parce  que  l’artère  ,  lâ¬ 
chement  unie  aux  parties  voisines  ,  peut  être  isolée 
sans  difficulté  ;  et  dans  quelques  parties  ,  Lien  loin 
qu’il  faille  y  penser,  ce  seroit  un  événement  des  plus 
fâcheux  que  l’artère  fût  ouverte ,  puisqu’il  n’y  auroit 
aucun  moyen  de  se  rendre  maître  du  sang. 

]Ve  semble-t-il  pas  aussi  que  l’usage  du  presse- 
artère,  ou  l’interposition  d’un  corps  cylindrique  sous 
le  nœud  des  liens  destinés  à  étreindre  l’artère  con¬ 
vient  moins  pour  la  ligature  de  l’axillaire  ou  de  l’ilia¬ 
que  externe  que  pour  celle  d’artères  plus  éloignées 
du  tronc?  Je  pense  du  moins  que  ce  ne  seroit  pas 
lout-â-fait  impunément  qu’on  mettroit  Tun  de  ces 
corps  étrangers  en  contact  avec  les  nerfs  nom¬ 
breux  et  considérables  qui  entourent  l’artère  axil¬ 
laire ,  avec  le  péritoine  et  les  autres  parties ,  toutes 
faciles  à  être  irritées,  qui  avoisinent  l’artère  iliaj:|ue 
externe  :  c’est  déjà  beaucoup  qu’une  ou  deux  liga¬ 
tures  séjournent  long-temps  dans  les  lieux  où  ces 
artères  sont  placées.  Mais,  dans  quelque  partie  que 
ce  soit ,  on  ne  peut  guère  employer  le  presse-artère 
ou  tout  autre  moyen  d’aplatissement  d’une  artère, 
qu’autant  qu’on  doit  ensuite  laisser  celle-ci  dans 
toute  son  intégrité  :  si  Ton  vouloit  en  faire  la  sec- 
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tion  entre  deux  ligatures ,  il  faudroit  se  borner  à 
faire  agir  celles-ci  circulairemenl  et  sans  le  con¬ 
cours  d’aucun  autre  moyen.  Et  supposé  qu’on 
veuille  appliquer  ce  procédé  à  la  ligature  de  l’artère 
axillaire  ou  à  celle  de  l’iliaque  externe ,  l’usage  du 
presse-artère  ou  de  tout  autre  moyen  de  substituer 
l’aplatissement  d’une  artère  à  son  étreinte  circu¬ 
laire,  seroit  doublement  contre-indiqué.  C’est  pré¬ 
cisément  ce  qui  a  lieu  :  voici  du  moins  ce  que  je 
pense  à  cet  égard.  La  section  d’une  artère  entre 
deux  ligatures,  soit  après  l’opération  de  l’anévrisme 
par  l’ouverture  du  sac  ,  soit  après  l’opération  prati¬ 
quée  suivant  la  méiliode  de  Hunier ,  n’est  assu¬ 
rément  pas  aussi  efficace  qu’on  ^l’a  prétendu  pour 
prévenir  l’hémorrhagie  consécutive  qui  a  si  fré¬ 
quemment  lieu  dans  ces  opérations  :  mais  il  est  cer¬ 
tain  aussi  qu’elle  ne  peut  pas  favoriser  cet  accident. 
Elle  n’a  qu’un  inconvénient  principal;  c’est  que  si,, 
après  qu’on  l’auroil  pratiquée  ,  il  survenoit  une  hé¬ 
morrhagie  par  le  relâchement  des  ligatures  ou  par 
la  section  trop  prompte  de  l’artère ,  on  seroit  plus 
embarrassé  pour  remédier  à  cet  accident,  l’artère 
étant  divisée,  et  ayant  pu  éprouver  une  rétraction 
plus  ou  moins  considérable  ,  que  si  le  vaisseau  avoit 
été  laissé  dans  son ‘intégrité.  Mais,  de  quelque  ma¬ 
nière  qu’on  pratique  la  ligature  de  l’artère  axil¬ 
laire  ou  de  l’iliaque  externe,  ne  fît- on  pas  la  sec¬ 
tion  de  l’artère  ,  l’art  est  sans  ressource  s’il  survient 
une  héjiiorrhagie  consécutive  :  ce  ne  seroit  pas 
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avoir  ajouté  à  son  impuissance  sous  ce  rapport,  que 
d’avoir  fait  cette  section  ;  et  si  elle  avoit  les  avan¬ 
tages  qu’on  lui  a  attribués,  elle  pourroit  ainsi  contri¬ 
buer  à  la  réussite  de  chacune  de  ces  opérations  sans 
exposer  a  aucun  risque  particulier.  Je  crois  donc 
que  ,  tandis  qu’il  est  naturel  d’hésiter  à  faire  la 
section  d’une  artère  comprise  entre  deux  ligatures, 
lorsque  cette  artère  est  éloignée  du  tronc  ,  on  doit 
appliquer  ce  procédé  aux  artères  axillaire  et  iliaque 
externe.  Ses  avantages ,  s’il  en  a,  ne  sont  ici  balan¬ 
cés  par  aucun  inconvénient. 

Enfin,  il  n’y  a  pas  jusqu’au  traitement  de  la  plaie 
après  l’opération  qui  ne  puisse  différer  suivant  que 
.  la  méthode  de  Hunter  a  été  exécutée  sur  telle  ou 
telle  autre  artère.  Je  suis  bien  d’avis  que ,  dans  tous 
les  cas,  on  laisse  cette  plaie  entre-ouverte,  qu’on 
en  tienne  les  bords  écartés  en  y  interposant  un  peu 
de  charpie  mollette,  afin  que,  s’il  survenoit  une 
hémorrhagie,  oti  n’éprouvât  aucune  difficulté  à  y 
remédier.  C’est  surtout  une  chose  obligée  ,  si  l’on  a 
placé  une  ligature  d’attente  :  du  moins  semble-t-il 
que  la  réunion  de  la  plaie  dans  ce  cas  seroit  une 
conduite  peu  conséquente.  Ce  soin  de  ne  pas  réunir 
la  plaie  est  plus  indispensable  encore  si,  pour  inter¬ 
cepter,  ou  complètement  de  prime  abord,  ou  gra¬ 
duellement,  le  cours  du  sang  dans  l’artère  ,  on  s’est 
servi  du  presse-artère  ,  ou  si  seulement  on  a  engagé 
sous  le  nœud  des  ligatures  un  corps  cylindrique 
d’une  certaine  longueur  :  car,  comment  l’un  de  ces 
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lïeux  corps  pourr,oit-il  être  dégagé  du  fond  de  la 
plaie,  si  celle-ci  avoit  été  réunie  ?  Mais  supposé 
même  qu’on  n’ait  point  employé  l’un  de  ces  moyens 
d’aplatissement  de  l’artère  ,  et  qu’une  seule  ou 
deux  ligatures  soient  les  seuls  corps  étrangers  en¬ 
gagés  dans  la  plaie,  il  n’est  d’une  rigoureuse  néces¬ 
sité  de  ne  pas  la  réunir  qu’autant  que  l’artère  est  un 
peu  profondément  située.  Si  l’on  avoit  lié  une 
artère'  superficielle  ,  comme  l’artère  brachiale  ,  il  y 
auroit  moins  de  risques  à  réumr  la  plaie,  et  je  con¬ 
çois  que  le  désir  et  ll’espoir  d’en  obtenir  plus  promp¬ 
tement  la  guérison  pourroient  porter  à  en  rappro¬ 
cher  les  bords  ,  et  à  ne  la  laisser  béante  que  là  où 
elle  doit  être  traversée  par  leà  ligatures. 

Opération  par  V ouverture  du  sac.  L’opération  de 
l’anévrisme  par  la  méthode  de  Hunter  ne  peut  donc 
être  décrite  avec  exactitude  qu’en  particulier  pour 
chacune  des  artères  auxquelles  elle  est  applicable. 
Il  ii’en  est  point  de  même  de  l’opération  par  l’ou¬ 
verture  du  sac.  Celle-ci  peut  bien  présenter  plus  ou 
moins  de  difficultés  suivant  les  diflérens  lieux  où  ou 
la  pratique ,  parce  que  l’artère  malade  est  plus  ou 
moins  profondément  située,  parce  qu’elle  est  ou  n’est 
point  en  rapport  avec  des  parties  ([u’il  importe  de 
ménager  :  mais  l’opération  est  toujours  essentielle¬ 
ment  la  même  5  é*lle  embrasse  partout  les  mêmes  dé¬ 
tails,  à  peu  de  chose  |>rès.  En  effet,  toutes  les  règles 
de  son  exécution  sont  fondées  sur  le  caractère  gé¬ 
néral  de  la  maladiê  ,  et  sur  quelques  circonstances 
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anomales  dont  celle-ci  peut  être  accompagnée  :  or, 
ce  caractère  général  est  le  même  quelle  que  soit  l’ar¬ 
tère  que  ranévrisme  affecte  ;  et  la  maladie  peut  pré¬ 
senter  les  mêmes  variétés  dans  toutes  les  artères. 
L’opération  de  l’anévrisme  par  l’incision  du  sac  peut 
donc  être  considérée  en  elle-même,  ou  d’une  manière 
générale  ,  abstraction  faite  du  siège  de  la  maladie 
dans  telle  pu  telle  autre  artère  en  particulier.  C’est 
ainsi  que  nous  allons  d’abord  la  décrire  :  il  nous 
restera  à  faire  connoître  dans  un  autre  moment  les 
modifications  légères  qu’elle  comporte  suivant  le 
siège  de  la  maladie. 

Tous  les  apprêts  de  cette  opération  étant  termi¬ 
nés  ,  on  fait  placer  le  malade  sur  la  table  ou  sur  le 
lit  qui  a  été  préparé.  Pour  l’opération  au  creux  du 
jarret ,  il  doit  être  couché  sur  le  ventre  ;  mais  pour 
l’opération  dans  toute  autre  partie  ,  il  est* placé  sur 
le  dos.  Cette  dernière  situation  du  malade  est  la 
seule'  convenable  dans  tous  les  cas  quand  on  opère 
par  la  méthode  de  Hunier  :  il  n’y  a  pas  d’exception 
à  faire  relativement  à  l’anévrisme  poplité  ,  puisque 
l’opération  se  pratique  à  la  cuisse,  et  non  au  jarret, 
à  moins  qu’on  ne  veuille  suivre  le  procédé  de  De- 
sault,  procédé  moins  avantageux  ,  comme  nous  le 
dirons ,  que  ne  l’est  celui  de  Hunter  ou  celui  de 
Scarpa.  On  donne  à  la  partie  mêmie  sur  laquelle  on 
va  opérer  une  position  qui,  en  même  temps  qu’elle 
est  commode  pour  l’opérateur,  favorise  un  peu 
l’écartement  des  bords  de  la  plaie  qu’on  doit  faire* 
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L’operaleur  doit  toujours  cire  placé  du  côté  du 
membre  malade. 

On  dispose  les  aides,  chacun  comme  il  convient 
relativement  aux  fonctions  qui  lui  sont  confiées  ,  et 
Ton  procède  a  l’application  du  seul  moyen  ou  des 
deux  moyens  dont  on  a  fait  choix  pour  conqu  imer 
l’artère  au-dessus  de  la  tumeur,  et  pouvoir  à  vo¬ 
lonté  y  suspendre  ou  y  rendre  libre  le  cours  du 
sang.  Nous  avons  déjà  fait  entendre  que  dans  l’opé¬ 
ration  de  l’anévrisme  par  l’ouverture  du  sac  ,  opé¬ 
ration  qui  ne  peut  être  menée  à  sa  fin  qtie  par  une 
suite  de  manœuvres  délicates,  et  qui  exclut  toute 
précipitation  ,  on  ne  sauroit  user  de  trop  de  précau¬ 
tions  pour  se  rendre  ujaître  du  sang.  C’est  pourquoi 
il  faut ,  autant  que  les  circonstances  le  permettent, 
faire  concourir  à  ce  but  l’usage  de  la  pelote,  et  ce¬ 
lui  du  garrot  ou  du  tourniquet;  et  si,  parce  que 
l’ariévrisme  est  trop  voisin  du  tronc  ,  on  ne  peut 
pas  faire  l’application  de  l’un  de  ces  deux  derniers 
moyens ,  il  faut  que  deux  ou  plusieurs  aides  soient 
prêts  à  se  seconder  ou  à  se  suppléer  alternative¬ 
ment  pour  exercer  la  compression  avec  la  pelote. 
L’opérateur  ne  doit  porter  l’instrument  sur  la  tu¬ 
meur  que  lorsque  les  pulsations  y  sont  tout-à-fait 
suspendues.  Les  détails  de  l’opération  même  se 
•rapportent  à  deux  choses  principales:  «".l’ouver¬ 
ture  de  la  poche  ânévrismale  ,  et  l’évacuation  de 
tout  le  sang  liquide  ou  en  caillots  qu’elle  contient  ; 
2°.  la  coièstricliou  ou  la  compression  de  l’artèr®  par 
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des  ligatures  appliquées  au-dessus  et  au-dessous  de 
la  crevasse  qui  existe  à  ses  parois  ,  ligatures  qui  em¬ 
brassent  l’artère  plus  ou  moins  immédiatement. 

Une  règle  de  laquelle  on  ne  doit  jamais  s’écarter 
dans  l’ouverture  du  sac  anévrismal ,  c’est  d’inciser 
dans  la  direction  et  sur  le  trajet  de  l’artère,  sans 
avoir  égard  à  la  forme  de  la  tumeur  ;  puis,  si  l’on 
veut  éprouver  le  moins  possible  de  difficultés  dans 
le  cours  de  l’opération ,  il  faut  faire  que  L’incision 
des  parties  extérieures  dépasse  les  limites  de  la  tu¬ 
meur  ,  et  que  celle-ci  soit  ouverte  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  son  diamètre  correspondant  au  trajet  de  l’ar¬ 
tère.  La  grandeur  de  l’incision  n’ajoute  point  à  la 
la  gravité  des  suites  de  l’opération  ,  et  elle  contri¬ 
bue  à  aplanir  les  difficultés  de  l’opération  elle- 
même.  Toutefois,  on  pénètre  un  peu  diÇeremment 
dans  l’intérieur  du  sac  suivant  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie,  et  la  nature  des  parties  qui  recouvrent  la  tu¬ 
meur.  Si  ces  parties  n’ont  pas  une  épaisseur  consi¬ 
dérable  ,  si  l’on  est  certain  qu’il  n’y  a  pas  de  nerf 
principal  à  respecter  du  côté  où  la  tumeur  doit  être 
ouverte ,  alors  on  y  pénètre  hardiment  :  on  l’ouvre 
en  un  seul  temps  avec  le  bistouri  conduit  de  dedans 
en  dehors,  ou  de  dehors  en  dedans ,  mais  préféra¬ 
blement  de  cette  dernière  manière.  En  hésitant,  en 
cherchant  à  dénuder  le  sac  avant  d’y  plonger  l’in¬ 
strument  ,  on  prolongeroit  sanS  aucune  utilité  les 
souffrances  du  malade.  Mais  que  des  muscles  épais 
soient  appliqués  sur  la  tumeur  et  la  séparent  des 
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U'^umeiis  ,  comme  cela  a  lieu  dans  l’anëvrisme 
axillaire  ,  on  doil  alors  les  diviser  isolement  ,  et 
opérer  ainsi  la  dénudation  de  la  tumeur  avant  d’en 
faire  l’ouverture.  La  certitude  qu’on  peut  avoir, 
d’après  le  siège  de  la  maladie ,  qu’un  nerf  considé¬ 
rable  doit  se  trouver  placé  sous  la  peau ,  impose  la 
meme  obligation.  On  lâche  donc  de  découvrir  ce 
nerf,  afin  de  l’entraîner  et  de  le  retenir  durant 
l’opération  sous  l’un  des  bords  de  l’incision  des 
tégumens,  soit  qu’il  ait  conservé  sa  forme  naturelle, 
soit  qu’il  ait  été  déformé,  aplati,  et  converti  en  une 
sorte  de  membrane  par  le  développement  de  la  tu¬ 
meur.  Le  nerf  sciatique  poplité  interne  se  montre 
souvent  sous  ce  dernier  état  dans  les  anévrismes 
du  jarret  qui  sont  anciens  et  volumineux  ;  et  ici  plus 
qu’ailleurs,  celle  circonstance  ajoute  beaucoup  aux 
difficultés  de  l’opération  ,  à  cause  de  la  grosseur  du 
nerf,  et  de  l’indispensable  nécessité  dans  laquelle 
on  est  de  le  conserver.  Toutes  les  fois  que,  par  l’une 
ou  par  l’autre  des  deux  raisons  principales  que  nous 
venons  d’indiquer  ,  on  a  été  obligé  de  dénuder  la 
tumeur,  c’est-à-dire,  de  diviser  dans  un  premier 
temps  de  l’opération  les  parties  qui  la  recouvrent, 
il  est  ])lus  avantageux  de  l’ouvrir  ensuite  de  dedans 
en  dehors  ,  en  faisant  pénétrer  l’instrument  vers 
l’une  de  ses  extrémités. 

Soit  qu’on  ait  pénétré  de  prime  abord  dans  celle 
poche  ,  soit  qu’on  l’ait  mise  à  nu  avant  d’en  inciser 
les  parois ,  au  moment  meme  où  elle  est  ouverte 
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Je  sang  liquide  qu’elle  conîenoit  s’eu  échappe.  Ce 
sang  est  vermeil  ;  et  bien  que ,  si  l’artère  est  com¬ 
primée  exactement ,  il  ne  soit  point  soumis  à  l’im- 
pulsion  du  cœur ,  cependant  il  sort  avec  une  sorte 
d’impétuosité  :  il  faut  le  sang-froid  que  donne  l’ha¬ 
bitude  des  opérations  en  général ,  pour  ne  pas  être 
troublé  à  la  vue  du  sang  qui  s’écoule  au  moment  où 
l’on  Olivia  une  poche  anévrismale ,  quelque  exacte 
que  soit  la  compression  exercée  sur  le  trajet  de  l'ar¬ 
tère,  Les  caillots  les  plus  mous  que  la  tumeur  contient 
sortent  aussi  spontanément  :  mais  des  caillots  plus 
consistans  restent  collés  à  la  surface  interne  de  ses 
parais. 11  faut  les  détacher  avec  les  doigts,  les  enlever 
en  totalité ,  et  absorber  ensuite  avec  des  éponges 
mouillées  et  exprimées  le  sang  liquide  qui  peut  en¬ 
core  être  contenu  dans  l’intérieur  du  kyste.  Si  quel¬ 
ques  petites  artères  ont  été  divisées  en  incisant  les 
parties  qui  recouvroient  la  tumeur,  ou  en  ouvrant 
la  tumeur  elle-même  ,  on  doit  se  hâter  d’en  faire  la 
ligature,  afin  que  le  sang  qu’elles  pourroient  fournir 
ne  masque  pas  l’artère,  qui  occupe  ordinairement 
le  fond  de  la  poche  anévrismale. 

En  effet ,  après  que  cette  poche  est  ouverte,  l’opé¬ 
rateur  doit  un  moment  apporter  tous  ses  soins  à  ce 
que  l’intérieur  en  soit  mis  à  sec  autant  que  possible. 
Dans  beaucoup  de  cas,  inutilement  on  a  lié  plusieurs 
petites  artères  qui  rampoient  à  la  surface  de  la  tu¬ 
meur  ,  inutilement  la  compression  est  exercée  sur 
l’artère  principale  au-dessus  de  l’endroit  où  l’on  pra- 
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îiqne  ropération  ,  l’intérieur  du  kyste  est  à  chaque 
instant  baigné  par  une  nouvelle  quantité  de  sang. 
Il  en  est  ainsi  à  plus  forte  raison  lorsque  l’artère  n’est 
point  comprimée  exactement  au-dessus  de  l’endrou 
où  l’on  pratique  l’opération  :  c’est  alors  du  sang  arté¬ 
riel  qui  s’écoule.  Mais  celui  qui  est  continuellement 
déposé  dans  l’intérieur  du  kyste  ,  quoique  l’artère 
soit  bien  comprimée  ^  est  . du  sang  veineux  fourni  par 
une  ou  plusieurs  veines  qu’on  n’a  pas  pu  éviter  de 
comprendre  dans  les  incisions.  Kemarquez,  en  effet, 


que  dans  plusieurs  parties  un  gros  tronc  veineux 
est  appliqué  sur  une  artère  précisément  du  côté  où 
se  développent  les  anévrismes  dont  cette  artère 
peut  être  le  siège,  et  du  côté  aussi  où  l’on  doit 
pratiquer  l’incision  du  «sac  anévrismal  dans  l’opé¬ 
ration  suivant  la  méthode  que  nous  décrivons  :  c’est 
la  veine  poplitée  qui  est  immécl^atement  collée  eu 
arrière  à  l’artère  du  meme  nom  ;  c’est  la  veine  basi¬ 
lique  qui  sc  trouve  au-devant  de  Tarière  brachiale 
au  pli  du  bras.  Ces  veines  sont  confondues  avec  les 
parois  de  la  poche  anévrismale  :  il  n’y  a  pas  moveii 
de  les  éviter  dans  l’ouverture  de  celte  dernière  ;  et 
pendant  To[^ération  elles  fournissent  du  sang  eu 
quantité  d’autant  plus  considérable  qu’on  ne  peut 
pas  faire  qu’elles-mèjnes,  ou  les  troncs  qui  leur  suc¬ 
cèdent  ,  ne  soient  pas  comprimés  en  même  temjÆ 
que  le  tronc  artériel  qu’ils  accompagnent. 

C’est  donc  une  chose  avantageuse  dans  Topéra- 
liou  de  Tanévrisine  par  l’ouverture  du  sac,  et  qui 
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eu  aplanit  jusqu’à  un  certain  point  les  difficultés, 
qu’aucune  veine  ne  soit  ouverte  ,  que  les  artères 
soient  comprimées-  exactement ,  et  que  la  poche 
anévrismale,  viciée  du  sang  licjuide  ou  en  caillots 
qu’elle  contenoit,  puisse  être  mise  entièrement  à 
sec.  Alors  ,  en  effet ,  on  distingue  aussi  bien  que 
l’état  des  parties  le  permet  ,  et  la  crevasse  qui 
existe  aux  parois  de  l’artère,  et  l’artère  elle-même 
/  sous  laquelle  des  ligatures  doivent  être  engagées 
au  dessus  et  au-dessous  de  cette  crevasse.  Ici  com¬ 
mence  le  second  des  deux  temps  principaux  de 
l’opération. 

C’est  à  ce  temps  que  se  rapportent  les  princi¬ 
pales  modifications  qui  ont  été  successivement 
introduites  depuis  un  siècle  dans  cette  opération  , 
et  par  lescjuelles  elle  a  été  amenée  à  un  degréde 
perfection  qu’elle  lae  peut  guère  franchir.  Rappe- 
lerai-je  c|u’avant  que  Monro  eût  proposé  d’intro¬ 
duire  momentanément  dans  l’artère ,  par  la  crevasse 
qui  existe  à  ses  parois,  une  sonde  ou  tout  autre  corps 
solide,  les  ligatures  étoient  engagées  presqu’au  ha¬ 
sard,  tantôt  trop  près,  tantôt  trop  loin  de  l’ouver¬ 
ture  de  l’artère?  Souvent  aussi  l’artère^étoit  trans¬ 
percée  par  l’aiguille  destinée  à  conduire  les  liga¬ 
tures  ;  ou,  si  Ton  évitoit  cet  inconvénient,  c’étoit 
eh  embrassant  avec  elle  une  couche  trop  épaisse  des 
parties  molles  circonvoisines.  Par  le  procédé  de 
Monro,  qui  ne  fut  pas  d’abord  apprécié  autant  qu’il 
inéritoit  de  l’être,  et  que  les  chirurgiens  françois 
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Surtout  ont  adopté  assez  tard ,  on  évite  tous  ces  in- 
convéniens ,  soit  que,  l’intérieur  du  sac  anévrismal 
ayant  été  mis  à  sec,  on  ait  introduit  facilement  la 
sonde  dans  la  crevasse  de  l’artère  ,  soit  que  cela 
n’ait  pu  être  fait  qu’en  talonnant.  Cette  sonde  une 
fois  introduite  dans  l’artère,  on  distingue  aisément 
les  limites  de  cette  crevasse;  on  connoît  au  juste 
la  situation  plus  ou  moins  profonde  et  la  direc¬ 
tion  de  l’artère  sous  laquelle  doivent  être  engagées 
un  certain  nombre  de  ligatures  ;  enfin  ,  cette  artère 
momentanément  transformée ,  pour  ainsi  dire  ,  en 
un  corps  solide,  peut-être  facilement  touchée,  saisie 
même  avec  les  doigts  au  milieu  de  toutes  les  parties 
qui  l’environnent.  Tout  cela  fait  qu’on  éprouve  le 
moins  possible  de  difficultés  à  placer  les  ligatures  à 
une  distance  convenable  de  la  crevasse  de  llarlère  , 
et  à  èmbrasser  celle-ci  avec  très -peu  d’autres 
parties  molles,  sans  courir  le  risque  d’en  blesser  les 
parois. 

Ainsi  donc ,  une  première  chose  à  faire  ,  après 
avoir  vidé  et  nettoyé  l’intérieur  de  la  poche  anévris- 
male,  c’est  d’introduire  dans  l’artère,  et  d’abord  en 
haut  ou  du  côté  du  cœui' ,  un  corps  long  et  solide , 
d’une  grosseur  proportionnée  au  calibre  du  vais¬ 
seau.  Une  sonde  de  femme  convient  parfaitement 
dans  la  plupart  des  cas.  Presque  toujours  cette  in¬ 
troduction  d’une  sonde  dans  l’artère  présente  des 
difficultés,  et  ces  difficultés  ont  leur  source  dans 
quelques  circonstances  insolites  de  la  maladie.  Il 
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est  Dalarel  de  chercher  l’ouverture  de  l’artère  au 
milieu  delà  paroi  profonde  du  kyste;  mais  il  peut  se 
faire  que,  par  la  manière  dont  la  maladie  s’est  déve¬ 
loppée  ,  cette  ouverture  soit  voisine  de  l’une  des 
‘extrémités  de  la  poche  anevrisinale.  L’artère  ellc- 
mème  en  totalité,  rpi’on  s’attend  à  trouver  au  fond 
de  cette  poche ,  est  quelquefois  placée  sur  l’un  des 
côtés  et  même  assez  près  de  l’un  des  bords  de  l’in¬ 
cision  qui  a  été  pratiquée.  Dans  quelques  cas  aussi , 
c’est  par  ses  deux  extrémités  que  le  sac  communi¬ 
que  avec  l’artère  :  il  n’y  a  pas  aux  parois  de  celle-ci 
une  ouverture  limitée  ,  une  simple  crevasse  plus  ou 
moins  étendue  ;  tel  est  Tétât  des  choses  que  cette 
poche  se  continue  immédiatement  veis  ses  extré¬ 
mités  avec  les  parois  de  l’artère  :  il  semble  que  celle- 
ci  ail  été’  successivement  dilatée  et  rompue  dans 
tous  les  poinis  de  sa  circonférence  ;  la  tumeuf*  enfin 
paroît  n’en  être  qu’une  portion  très-dilatée.  C’est 
inutilement  alors  qu’on  cherche  au  fond  ou  sur  les 
côtés  du  sac  anévrismal  l’ouverture  ou  la  crevasse 
que  l’artère  présente  ordinairement  :  c’est  par  cha¬ 
cune  de  ses  extrémités  que  le  sac  communique  avec 
Tarière;  et  cette  disposition  ,  en  même  temps  qu’elle 
oblige  à  des  tâtonncmens  pour  l’introduction  de  la 
sonde  ,  plus  encore  que  chacune  de  celles  dont 
nous  parlions  en  premier  lieu  ,  impose  la  nécessité 
de  placer  les  ligatures  supérieures  et  inférieures 
au-delà  des  limites  de  la  tumeur,  et  conséquem¬ 
ment  à  un  grand  intervalle  les  unes  des  aufres.  En- 
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fin  ,  dans  chacun  de  ces  cas  en  parliculier,  une  autre 
circonstance  ajoute  très-souvent  aux  difficultés  ;  et 
cette  circonstance  en  est  presque  la  seule  source 
dans  les  cas  où  la  n>aladie  existe  à  l’état  le  plus 
simple  :  c’est  l’impossibilité  où  l’on  peut  ,ètre  de 
mettre  l’intérieur  du  kyste  parfaitement  a  sec  ,  une 
certaine  quantité  de  sang  y  étant  versée  sans  iu- 
lerruption  ,  tantôt  par  l’ouverture  meme  de  l’ar¬ 
tère  ,  lorsque  celle-ci  est  mal  comprimée,  tantôt  par 
une  ou  plusieurs  veines  qui  ont  été  divisées.  Ce 
sang,  ou  artériel  ou  veineux  ,  mastjue  le  fond  de  la 
poche  anévrismale,  dérobe  à  la  vue  des  parties  qu’il 
faudroit  pouvoir  Lien  distinguer  les  unes  des  autres  : 
il  cache  surtoiU  l’ouverture  par  laquelle  la  sonde 
doit  être  introduite  dans  l’artère  ,  et  qu’il  seroit 
avantageux  de,  reconnoître  à  la  première  vue  pour 
que  l’exécution  de  l’opération  n’éprouvât  aucun 
retard.  .  * 

Cependant,  avec  du  temps  et  de  la  patience,  un 
chirurgien  habile  parvient  toujours  à  triompher 
de  ces  difficultés.  Supposé  qu’on  ait  à  plusieurs 
reprises  inutilement  promené  ses  regards  sur  tout 
l’intérieur  du  kyste ,  il  faut  avoir  recours  au  moyen 
suivant  ,  qu’on  n’emploie  pas  communément  de 
prime  abord  ,  dans  la  crainte  de  déranger  sans  né¬ 
cessité  l’appareil, de  compression  qui  est  ap[)liqué 
sur  le  trajet  de  l’artère.  On  absorbe  de  nouveau  le 
sang  qui  masque  à  la  vue  le  fond  du  kyslo;  puis  on 
lient  appliqué  sur  cette  partie  une  éponge  mouillée 


t 


6o4 


DES  OPÉRATIONS 


\ 


et  exprimée,  avec  laquelle  on  exerce  meme  un  cer¬ 
tain  degré  de  compression  :  après  quelques  inslans, 
réponge  est  enlevée ,  et  en  même  temps  l’aide  ou 
les  aides  chargés  de  suspendre  le  cours  du  sang  dans 
l’artère  lâchent  un  peu  la  compression.  Le  sang 
s’échappe  alors  avec  force  d’un  point  de  l’inléiTeur 
du  kyste  :  c’est  vers  ce  point  que  se  trouve  l’ouver¬ 
ture  de  communication  du  kyste  avec  l’intérieur  de 
l’artère  :  c’est  là  qu’il  faut  la  chercher  ,  et  qu’on  la 
découvre  à  la  fin. 

Une  sonde  de  femme  est  donc  introduite  dans 
cette  ouverture  ;  l’instrument  est  d’abord  dirigé  du 
côté  du  cœur  pour  l’application  des  ligatures  supé¬ 
rieures  ,  et  on  le  fait  pénétrer  dans  l’^artère  jusqu’au- 
delà  de  l’endroit,  où  l’on  a  intention  de  placer  la 
dernière  ligature  ,  c’est-à-dire  ,  celle  qui  doit  être 
le  plus  éloignée  de  la  crevasse  de  l’artère.  Quoi¬ 
qu’on  n’ait  pas  lieu  de  douter  que  la  sonde  ne 
soit  dans  l’artère  ,  quand  elle  a  glissé  sans  qu’on 
ait  éprouvé  la  moindre  résistance  ,  encore  est-il 
bon  de  s’en  convaincre  plus  positivement.  Pour 
cela,  on  presse  entre  deux  doigts  portés  au  fond  du 
kyste  l’instrument  et  les  parties  qui  l’entourent  :  on 
fait  ensuite  suspendre  un  instant  la  compression  de 
l’artère  ;  et  si  la  sonde  est  bien  placée,  le  sang  jaillit 
par  le  pavillon.  Cela  étant ,  l’opérateur  procède  à 
l’application  des  ligatures  supérieures.  Les  règles  à 
suivre  dans  cette  application  sont  relatives,  i®.  à  la 
manière  de  conduire  les  ligatures  sou's  l’artère ,  oü 
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plutôt  de  diriger  rmstrument  avec  lequel  elles  sont 
conduites  ;  2°.  au  nombre  de  ces  ligatures  ;  5°.  à  leur 
arrangement  par  rapport  à  la  crevasse  de  l’artêre,  ou 
à  l’artère  elle-même. 

Differentes  sortes  d’aiguilles  ont  été  proposées 
pour  l’opération  de  l’anévrisme  ;  mais  on  ne  fait 
guère  usage  maintenant  que  de  l’aiguille  courbe 
ordinaire ,  ou  de  l’aiguille  à  tige  et  à  rnancbe  ima¬ 
ginée  par  M.  Descbamps.  Celle-ci  convient  sur¬ 
tout  ,  et  elle  est  meme  d’une  nécessité  presque 
absolue  quand  l’artère  à  lier  est  située  très-profon¬ 
dément  :  mais  s’agit-il  dé^faire  la  ligature  d’une  ar¬ 
tère  placée  superficiellement ,  quelle  que  soit  la 
grosseur  de  cette  artère ,  l’aiguille  courbe  ordinaire 
suffit.  Quand  on  emploie  cette  dernière  ,  il  faut 
qu’étant  engagée  d’un  côté  de  l’artère  ,  elle  soit  re¬ 
tirée  du  côté  opposé ,  puisque  c’est  près  de  la  tète 
qu’est  percé  le  chas  dans  lequel  la  ligature  est 
placée.  Au  contraire  ,  dans  l’aiguille  a  manche  , 
l’ouverture  se  trouve  près  de  la  pointe  ;  la  tete  est 
continue  à  la  tige  avec  laquelle  elle  forme  un  angle 
droit ,  ou  un  peu  obtus  :  on  doit  donc  seulement 
l’engager  sous  l’artère  pour  la  retirer  ensuite  du 
côté  par  lequel  elle  a  pénétré.  Il  y  a  deux  ma- 
nièrjes  assez  différentes  l’ime  de  l’autre  de  placer 
chaque  ligature  en  employant  l’aiguille  à  manche  : 
ou  bien  la  ligature,  passée  d’avance  dans  le  chas 
de  l’aiguille ,  glisse  sous  l’artère  en  même  temps 
que  l’aiguille  ,  et  il  n’y  a  plus  qu’à  la  dégager  de 
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l’ouverture  lorsque  celle-ci  est  parvenue  du  coté 
de  l’artère  opposé  à  celui  par  lequel  rinstrument  a 
pénétré  ;  ou  bien  on  n’en^age  la  ligature  dans  le 
ciias  de  raiguille  que  dans  ce  dernier  instant  ,  et 
on  ne  la  fait  glisser  sous  l’artère  qu’en  reliront 
l’instrument.  Ces  deux  manières  sont  également 
bonnes  l’une  et  l’autre  :  je  les  ai  emplovées  diffé¬ 
rentes  fois  par  comparaison  ;  et  je  n’ai  pas  vu 
qu’en  introduisant  d’abord  l’aiguille  garnie  de  la 
ligature,  on  eût  plus  de  peine  à  lui  faire  parcourir 
son  premier  trajet  qu’on  n’en  éprouve  à  l’introduire 
d’abord  toute  nue,  et  à  la^ retirer  ensuite  garnie  de 
la  ligature;  lii  que  ce  fût  une  cause  de  retard  dans 
l’exécution  de  l’opération,  de  placer  chaque  ligature 
dans  l’ouverture  de  l’aiguille  lorsque  celle-ci  est  au 
fond  de  la  plaie,  engagée  sous  l’artère.  A  la  vérité, 
dans  ce  dernier  cas  ,  pour  n’éprouver  aucune  diffi¬ 
culté  à  passer  la  ligature  dans  le  chas  de  l’aiguiile 
qu’on  voit  à  peine  ,  ou  qu’on  ne  peut  même  que 
sentir  quand  la  plaie  est  profonde ,  il  faut  avoir  des 
ligatures  dont  une  des  extrémités  soit  garnie  d’un 
petit  fer  de  lacet,  qu’on  coupe  dès  que  la  ligature 
est  passée  et  avant  de  retirer  l’aiguille. 

•  La  manière  de  conduire  l’instrument  est  à 
très-peu  de  chose  près  la  même,  soit  qu’on 'em¬ 
ploie  l’aiguille  courbe  ordinaire  ,  soit  qu’on  se 
serve  de  l’aiguille  à  manche.  L’opérateur  aban¬ 
donne  la  sonde  qui  est  engagée  dans  l’artère  ,  et 
la  confie  à  un  aide.  LuL-iiièiue ,  portant  ensuite  au 
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fond  de  la  plaie  le  pouce  et  le  doigt  indicateur  de 
l’une  des  mains  ,  de  la  main  gauche  ordinairement, 
saisit  l’artère,  dont  les  parois  sont  appliquées  sur  le 
bout  de  la  sonde  :  il  l’isole  ainsi  des  parties  voisines, 
et  la  soulève  même  un  peu  ,  si  cela  est  possible,  afin 
de  la  mieux  garantir  de  la  pointe  de  l’instrument. 
On  conçoit  de  reste  que  si  l’artère  peut  être  pincée 
avec  les  doigts  de  manière  à  ce  que  ceux-ci  la  dé¬ 
passent  profondément,  on  n’est  guère  exposé  à  la 
blesser  avec  l’instrument,  celui-ci  glissant  sous 
l’extrémité  des  doigts  ;  et  s’il  arrivoit  qu’elle  fût 
piquée  par  l’aiguille ,  l’opérateur  en  seroit  averti 
par  le  frotlenient  de  l’instrument  contre  la  sonde, 
et  pourroit  parer  de  suite  à  cet  accident,  en  repor¬ 
tant  l’aiguille  plus  haut  ou  plus  bas,  suivant  que  cela 
auroit  lieu  dans  l’application  des  ligatures  supé¬ 
rieures,  ou  en  plaçant  les  inférieures.  C’est  même  là 
un  avantage  secondaire  de  la  présence  d’un  corps 
solide  dans  une  artère  qii’on  doit  lier,  quand  les 
parois  de  cette  artère  présentent  une  ouverture. 

Autant  que  les  circonstances  le  permettent,  l’opé¬ 
rateur  doit  conduire  l’aiguille  dans  cette  direction 
qu’on  nomme  contre  soi ,  c’est-à-dire,  qu’il  doit  en 
tourner  la  pointe  de  son  côté.  De  cette  manière ,  la 
main  qui  agit  masque  à  peinre  les  parties  sur  les¬ 
quelles  on  opère  ;  les  mouvemens  en  sont  aussi  plus 
assurés,  parce  qu’ils  ont  lieu  dans  le  sens  de  la  su¬ 
pination  :  c’est  en  effet  par  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  de  la  main  ci#  dehors  que  l’aiguille  plongée 
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d'abord  presque  perpendiculairement  ,  parcourt 
sous  l’artère  un  trajet  recourbé ,  et  vient  montrer  sa 
pointe  du  côté  de  l’artère  opposé  à  celui  par  lequel 
elle  a  pénétré.  Mais  il  est  quelquefois  avantageux  , 
sinon  indispensable,  que  le  chirurgien  conduise  l’ai¬ 
guille  devant  lui  :  c’est  lorsque  du  côté  où  il  est  placé 
l’artère  est  cotoyée  par  un  nerf  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable,  qu’il  faut  ne  pas  comprendre  dans  les  liga¬ 
tures.  Il  est  assez  facile ,  en  effet ,  de  plonger  l’ai¬ 
guille  entre  le  nerf  et  l’artère  *,  il  l’est  bien  moins  , 
au  contraire ,  de  la  faire  sortir  par  l’intervalle 'qui  les 
sépare.  Règle  générale  ,  soit  dans  l’opération  de 
l’anévrisme  proprement  dit,  soit  dans  la  ligature 
d'une  artère  blessée  ,  toutes  les  fois  qu’un  nerf 
considérable  avoisine  l’artère  à  lier  ,  il  faut ,  pour 
chaque  ligature  ,  faire  pénétrer  l'aiguille  du  côté 
de  l’artère  auquel  le  nerf  correspond  ;  si  deux  ou 
plusieurs  nerfs  cotoyent  l’artère  en  deux  sens  oppo¬ 
sés  ,  on  doit  plonger  l’instrument  entre  elle  et  le 
nerf  qui  lui  est  le  plus  lâchement  uni. 

C’est  l’instant  de  dire  que  l’opinion  de  Molinelli 
touchant  lè  peu  de  risques  attachés  à  la  ligature 
d’un  ou  de  plusieurs  nerfs  voisins  d’une  artère 
dans  l’opération  de  l’anévrisme  n’a  plus  de  parti¬ 
sans  parmi  les  chirurgiens  de  nos  jours.  Il  paroît 
cependant  certain  que  plusieurs  fois  le  nerf  médian 
a  été  lié  avec  l’artère  brachiale  qu’il  accompagne, 
sans  que  des  accidens  se  soient  manifestés,  et  sans 
que  cela  ait  nui  à  l’entretien  di^la  circulation.  Pa- 
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reillement  l’operalioii  de  l’anévrisme  an  creux  du 
jarret  a  réussi  quehjuefois  ,  quoiqu’on  eût  compris 
dans  les  ligatures  le  nerf  poplité  interne.  Mais  que 
prouvent  ces  faits?  Rien  autre  chose,  sinon  que  la 
ligature  d’un  nerf  considérable  faite  en  même  temps 
que  celle  d’une  artère  ,  ne  doit  pas  nécessairement 
avoir  des  suites^faclieuses ,  et  qu’il  est  dès  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  la  nature  fient  trionipher  de 
cette  double  atteinte  portée  aux  sources  de  la  vie 
dans  une  partie  du  corps.  En  supposant  que  les  nerfs 
n’influent  pas  immédiatement  sur  la  circulation 
capillaire  et  sur  la  nutrition  dans  les  parties  où 
ils  se  distribuent ,, et  que  l’action  nerveuse  ne  soit 
pas  une  condition  indispensable  à  l’entretien  de  la 
vie,  il  est  au  moins  bien  certain  que  cette  action 
contribue  d’une  manière  quelconque  au  dégagement 
habituel  de  la  chaleur  :  on  peut  donner  en  preuves  le  • 
refroidissement  assez  pronipt  des  parties  où  se  dis¬ 
tribuent  un  ou  plusieurs  nerfs  qui  ont  été  divisés  dans 
une  blessure  ,  la  diminution  sensible  de  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire  du  corps  dans  un  membre  paralysé. 
La  chaleur  dont  le  dégagement  est  un  effet  de  la  vi¬ 
talité  ,  influe  à  son  tour  sur  l’action  vitale  ,  l’cntre- 
lient ,  et  participe  de  cette  manière  à  l’exercice  des 
fonctions  ;  et  c’est  parce  qu’il  en  est  ainsi  qu’on 
s’efforce  de  l’entretenir  par  des  moyens  artificiels 
dans  une  partie  dont  on  a  lié  le  tronc  artériel  prin¬ 
cipal.  Ne  fût-ce  donc  qu’à  cause  de  l’influencô 
que  les  nerfs  exercent  sur  la  production  habituelle 
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<Je  la  cbaleur,  ce  De  peut  pas  êlre  uue  chose  indiffé¬ 
rente  d’en  comprendre  un  seul  même,  et  à  plus 
forte  raison  plusieurs  avec  une  artère  considérable 
dont  on  fait  la  ligature. 

D’ailleurs  ,  cette  étreinte  des  nerfs ,  qui ,  dans  la 
circonstance  que  nous  avons  en  vue  ,  n^est  jamais 
assez  forte  pour  qu’ils  soient  promptement  divisés  , 
entretient  après  Topération  de  l’anévrisme  une  dou¬ 
leur  vive  et  prolongée.  Cela  est  prouvé  par  les 
observations  mêmes  de  Molineîli  (i),  et  c’est  ce 
qu’avoue  pareillement  Thierry,  auteur  d’une  Thèse 
soutenue  à  l’ancienne  Faculté  de  Médecine  de  Paris, 
dans  laquelle,  s’appuyant  des  observations  que  rap¬ 
porte  Molineîli ,  et  des  résultats  de  quelques  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux,  il  propose,  comme  un 
moyen  de  rendre  l’opération  de  l’anévrisme  plus  sûre 
et  plus  facile  ,  de  ne  point  chercher  à  isoler  le  nerf 
de  l’artère  (2).  11  seroit  à  craindre  que  la  douleur  pro¬ 
duite  et  entretenue  pendant  long-temps  par  la  liga¬ 
ture  d’un  nerf,  fit  naître  des  accidens  spasmodiques. 

Enfin,  ne  pense-t-011  pas  généralement  que  l’action 
des  ligatures  sur  une  artère  considérable  est  d’autant 
plus  sûre  que  cette  artère  est  embrassée  plus  immé¬ 
diatement  ?  Eh  bien ,  cela  seul  décide  la  question  par 
rapport  à  la  ligature  des  nerfs  voisins  des  artères  :  car, 
cette  ligature  fût-elle  par  elle-même  sans  inconvé- 


(1)  K  Comment.  Acad,  Bononiensis,//^;??  citata ,  tom,  II, 

(2)  El  Disputationes  chirurgiçae  Halleri,  tom.  V. 
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mens ,  ne  dût-elle  être  la  cause  d’aucun  accident,  et 
ne  dût-elle  pas  ajouter  aux  difficultés  de  renlretiea. 
de  la  circulaîion  ,  on  devrolt  encore  l’éviter,  afiii 
que  la  ligature  de  l’arlére  ne  fût  pas  trop  médiate. 

Il  est  déjà  assez  fâcheux  que ,  malgré  tout  l’avan- 
tage  qu’on  relire  de  la  présence  d’un  corps  solide 
dans  l’artére,  on  ne  puisse  pas  embrasser  celle-ci 
tout-à-fait  immédiatement ,  et  que,  pour  éviter  d’en 
piquer  les  parois  avec  rinstrument  qui  sert  à  con¬ 
duire  les  ligatures,  on  soit  obligé  de  comprendre 
une  partie  du  tissu  cellulaire  qui  l’entoure.  Cette 
nécessité  existe  surtout  dans  l’opération  que  nous 
décrivons,  c’est-à-dire,  dans  l’opération  par  l’ou- 
Verture  du  sac.  Par  une  suite  naturelle  du  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie  ,  l’artère  est  plus  étroitement 
unie  aux  parties  circonvoisines  :  elle  ne  peut  donc 
pas  être  aussi  facilement  isolée  que  dans  toute  autre 
circonstance.  Cependant,  l’incoiivénient  dont  il  s’agit 
n’est  bien  réel  que  par  rapport  à  celle  des  ligatures 
supérieures  qui  doit  être  la  plus  voisine  de  la  cre- 
i^'asse  de  l’artère,  à  celle  par  laquelle  le  cours  du  sang 
doit  être  suspendu  dans  l’artère  à  l’instant  même  de 
l’opération.  En  effet ,  c’est  cette  ligature  principale¬ 
ment  qui  doit  être  aussi  immédiate  que  possible.  A 
l’égard  des  autres  qu’on  place  au-dessus  d’elle ,  et 
qu’on  nomme  ligatures  d'attente^  parce  qu’elles  sont 
mises  d’avance  pour  remédier  sans  délai  à  une' 
béniorrhame  si  cet  accident  avoit  lieu  consécuti- 
veinent  à  l’opération ,  il  est  bon  que  l’artère  y  soit 
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comprise  enveloppée  d’une  couche’  de  tissu  cellu¬ 
laire  :  voici  pourquoi.  Les  ligatures  d’attente  usent 
insensiblement  les  parties  qu’elles  embrassent,  bien 
que  ces  parties  ne  soient  pas  étranglées  :  cela  est  si 
vrai ,  que  lorsque  dans  l’opération  de  l’anévrisme 
ces  ligatures  ont  été  inutiles  ,  elles  tombent  d’elles- 
inémes,  quelquefois  aussi  promptement  que  les  liga¬ 
tures  qui  ont  servi  à  intercepter  le  passage  du  sang 
dans  l’artère.  Supposé  donc  qu’on  les  fasse  très- 
immédiates  ,  il  se  pourroit  qu’elles  eussent  aminci 
les  parois  de  l’artère ,  et  que  ces  parois  ne  fussent 
pas  capables  de  résister  au  moment  où  il  faudroit 
se  servir  de  ces  ligatures  pour  faire  cesser  une  hé- 
niorrbagie  consécutive.  Si,  au  contraire ,  l’artère  a 
été  embrassée  avec  d’autres  parties  molles ,  c’est  sur 
celles-ci  que  les  ligatures  d’attente  exercent  d’abord 
leur  action  destructive  ,  et  l’artère  elle-même  jouit 
de  toute  son  intégrité ,  ou  du  moins  ses  parois  ne 
sont  pas  amincies  et  sur  le  point  de  se  rompre 
quand  il  faut  la  soumettre  à  une  nouvelle  constric- 
tion.  Ces  vues  doivent  diriger  dans  l’application  des 
ligatures  d’attente. 

Voilà  ce  qui  concerne  la  manière  dont  l’artère  doit 
être  embrassée  dans  les  différentes  ligatures  supé¬ 
rieures.  Quant  à  rarrangement  de  ces  ligatures  par 
rapporta  la  crevasse  de  l’artère,  et  les  unes  par  rap¬ 
port  aux  autres  ,  on  pourroit  penser  que  la  plus  infé¬ 
rieure  doit  se  trouver  immédiatement  au-dessus  de 
cette  crevasse,  et  qu’elles  doivent  être  toutes  placées 
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le  plus  près  possible  les  unes  des  autres.  Il  est  bien 
vrai  qu’en  faisant  ainsi  on  èviteroit  de  sacrifier  un 
trop  grand  nombre  de  branches  collaterales  :  mais  cet 
avantage  seroit  obtenu  au  risque  de  graves  inconvé- 
iiiens.  Presque  toujours  les  parois  d’une  artère  anè- 
vrismatiqùe  sont  amincies,  ou  altérées  de  toute  autre 
manière ,  jusqu’à  une  certaine  distance  au-delà  de 
l’ouverture  près  de  laquelle  les  ligatures  doivent  être 
placées.  En  plaçant  la  plus  inférieure  des  ligatures 
très-près  de  celte  crevasse  ,  il  pourroit  arriver  que, 
l’artère  n’en  supportât  pas  l’effort  et  éprouvât  une 
prompte  rupture. Telle  estmême  vraisemblablement: 
la  cause  la  plus  ordinaire  des  hémorrhagies  si  fré¬ 
quentes  après  l’opération  par  l’ouverlure  du  sac. 
Ensuite,  que  les  différentes  ligatures  supérieures 
soient  placées  immédiatement  les  unes  au-dessus 
des  autres ,  de  manière  à  ce  qu’elles  se  touchent , 
on  conçoit  que  si  une,  deux,  ou  successivement 
plusieurs  hémorrhagies  ont  lieu  consécutivement  à 
l’opération,  et  que  chaque  fois  cet  accident  dé¬ 
pende  de  la  section  trop  prompte  des  parois  de  l’ar¬ 
tère,  chaciine  des  ligatures  d'attente  sera  trop  voi¬ 
sine  du  lieu  auquel  répond  la  rupture  de  ces  parois. 
On  pourroit,  à  la  vérité,  dès  la  première  hémor¬ 
rhagie,  employer  la  seconde  ligature  d’attente  au- 
dessus  de  la  ligature  qu'on  a  fait  agir  au  moment  de 
l’opération  :  mais  si  l’accident  récidivoit ,  on  serok 
sans  ressource  en  supposant  qu’on  n’eût  appliqué 
que.  deux  ligatures  d’attente  ;  ou  si  une  troisième 
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avoit  été  placée,  on  ne  pourroit  pas  beauconp 
compter  sur  son  usage ,  parce  qu’elle  serolt  trop 
voisine  de  celle  à  laquelle  on  auroit  eu  recours  en 
premier  lieu  :  et  enfin  toutes  les  ressources  seroient 
ainsi  épuisées  dans  le  cas  d’une  troisième  appari¬ 
tion  de  l’hémorrhagie  ;  il  n’y  auroit  plus  qu’à  mettre 
l’artère  à  découvert  au-dessus  de  l’endroit  où  toutes 
ces  ligatures  avoient  été  appliquées ,  afin  d’en  placer 
de  nouvelles. 

Il  faut  convenir  qu’il  est  rare  que  l’hémorrhagie 
récidive  ainsi  plusieurs  fois  après  la  ligature  d’une 
artère.  Mais  il  suffit  que  cela  ait  eu  Heu  dans  quel¬ 
ques  cas  pour  qu’on  doive  ne  négliger  aucune  des 
précautions  qui  peuvent  mettre  à  même  de  parer  à 
tin  tel  événement.  Citerai-je  des  Hiils  propres  à  jus¬ 
tifier  les  craintes  à  cet  égard  ?  Le  plus  remarquable 
.entre  ceux  qu’on  pourroit  rapporter,  est  celui  dont 
Desault  a  été  témoin.  Chez  un  malade  sur  lequel 
ce  chirurgien  avoit  pratiqué  l’opération  par  l’ou¬ 
verture  du  sac  pour  un  anévrisme  de  la  partie 
moyenne  de  l’artère  fémorale  ,  six  hémorrhagies 
considérables  eurent  lieu  successivement ,  et  la  der- 
nlère  le  soixantième  jour  après  l’opération  (i). 

Pour  se  prémunir  ,  aqtant  que  possible  ,  contre 
tine  première  hémorrhagie  après  l’opération  de 
l’anévrisme,  il  faut  donc  placer  la  première  des 
ligatures  supérieures,  ou  celle  qui  doit  être  la  plus 


(i)  V.  Ancien  Journal  de  Médecine  ;  tome  LXXVIII. 
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voisine  de  la  crevasse  de  l’artère,  à  quelque  dis¬ 
tance  de  cette  crevasse  ,  de  façon  qu’elle  agisse 
sur  un  point  où  les  parois  de  l’artère  jouissent 
à  peu  près  de  toute  leur  inlègriiè  ;  et  pour  être  à 
meme  de  remédier  d’une  manière  plus  certaine 
à  l’accident  et  d’en  prévenir  la  récidive  ,  il  faut 
éloigner  un  peu  toutes  les  ligatures  lès  unes  des 
autres.  Cette  dernière  précaution  n’est  bien  remplie 
qu’autant  qu’elles  sont  engagées  sous  l’artère  ,  cha^ 
cune  séparément ,  et  non  deux  à  deux  comme  on 
le  faisoit  constamment  autrefois  ,  et  comme  quel¬ 
ques  chirurgiens  le  font  même  encore.  Cependant/ 
le  soin  d’appliquer  les  ligatures  un  peu  loin  de  la 
crevasse  de  l’artère  n’est  essentiel  que  dans  l’opé- 
V  ration  pratiquée  pour  un  anévrisme  spontané  :  on 
peut  s’en  affranchir  lorsqunl  s’agit  d’un  aucHrisme 
taux  consécutif,  parce  que  toute  l’affection  de  Tar¬ 
ière  consiste  dans  Touvêriure  par  laquelle  elle  com¬ 
munique  avec  le  kyste  qui  s’est  formé  sur  son  trajet. 
Cette  ouverture  est  le  résultat  d’une  lésion  simple¬ 
ment  physique*  immédiatement  au-dessus  et  au-des¬ 
sous,  les  parois  de  l’artère  sont  dans  toute  leur  inté¬ 
grité.  Observons  aussi  que  la  très-grande  proximité 
de  branches  collatérales  qu’il  seroit  important  de 
ménager,  pourroit  s’opposera  ce  que  les  ligatures 
supérieures  fussent  placées  à  quelque  distance  les 
unes  des  autres  ;  mais  il  semble  que  mieux  vaudroit 
alors  placer  une  seule  ligature  d’/Uiente  ,  .éloignée 
autant  que  possible  de  la  ligature  principale ,  que 
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d’en  engager  plusieurs  trop  voisines  de  celle-ci,  et 
trop  rapprochées  les  unes  des  autres. 

Cette  dernière  reniarc[ue  fait  assez  entendre  que 
le  nombre  des  ligatures  qu’il  faut  placer  au-dessus 
de  l’ouverture  de  l’artère,  ou  du  coté  du  cœur,  n’est 
pas  déterminé  d’une  manière  invariable.  On  vient 
de  voir  qu’on  peut  être  réduit  à  n’appliquer  que 
deux  ligatures,  dont  une  d’attente,  à  cause  de  la 
proximité  d’artères  collatérales  qu’on  doit  ménager, 
et  pour  la  conservation  même  desquelles  il  est  pos¬ 
sible  qu’on  ait  été  conduit  à  préférer  l’opération 
par  l’oLiverture  du  sac  à  l’opération  par  la  méthode 
de  Hunier.  Le  nombre  des  ligatures  est  aussi  réglé 
jusqu’à  un  certain  point  par  la  manière  dont  on  a 
projeté  d’intercepter  le  passage  du  sang  dans  l’ar¬ 
tère.  Si  l’on  doit  ne  pas  faire  usage  du  presse- 
artère  ,  et  étreindre  l’artère  en  faisant  deux  nœuds 
simples  l’un  sur  l’autre  ,  il  est  besoin  de  deux  au 
moins  ou  même  de  trois  ligatures  d'attente  ,  en  sup¬ 
posant  toutefois  que  la  disposition  des  parties  per¬ 
mette  d’en  placer  un  aussi  grand  nombre.  On  les 
multiplie  ainsi,  parce  qu’alors,  pour  remédier  à  l’bé- 
morrbagie  qui  peut  se  manifester  à  plusieurs  re¬ 
prises ,  il  faut  chaque  fois  employer  une  nouvelle 
ligature,  soit  que  rhémorrbagie  dépende  du  simple 
relâchement  de  la  ligature  qui  a  été  appliquée  pré¬ 
cédemment,  ou  qu’elle  soit  produite  par  la  rupture 
des  parais  de  l’artère.  Mais  doit-on  se  servir  du 
presse-artère,  on  met  au  plus  deux  ligatures  d’at- 
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tente  :  nne  seule  meme  ponrroit  suffire.  La  raison 
en  est  que  le  presse-artère  étant  appliqué ,  on  peut 
avec  la  même  ligature ,  dont  les  chefs  sont  simple¬ 
ment  croisés  dans  l’ouverture  de  la  tige  de  l’instru¬ 
ment ,  suspendre,  a  plusieurs  reprises  même,  l’hé¬ 
morrhagie,  tant  qu’elle  ne  dépend  que  du  relâche¬ 
ment  de  l’anse  qui  embrasse  hartère.  On  n’a  recours 
à  une  ligature  d’attente  que  lorsque  l’hémorrhagie 
a  pour  cause  la  section  trop  prompte  d’un  point  des 
parois  du  vaisseau.  Ainsi,  l’emploi  du  presS^-artère 
dispense  de  plusieurs  ligatures  d’attente,  puisqu’on 
a  la  liberté  d’augmenter  plusieurs  fois  avec  la  même 
ligature  la  compression  à  laquelle  l’artère  est  sou- 
îuise. 

Telles  sont  les  règles  a  suivre  dans  l’application 
des  ligatures  supérieures.  Toutes  ces  ligatures  ayant 
été  engagées  sous  l’artère ,  chacune  séparément ,  il 
faut ,  avant  de  faire  agir  celle  qui  est  la  plus  voisine 
de  la  crevasse  de  l’artère  ,  placer  les  inférieures.  Mais 
l’application  de  celles-ci  peut  paroîlre  un  soin  su¬ 
perflu.  Il  semble  ,  en  effet ,  que  ,  la  circulation  dût- 
elle  se  rétablir  avec  beaucoup  de  facilité  au  moyen 
des  branches  collatérales ,  le  sang  ne  pourroit  pas 
refluer  jusqu’à  la  crevasse  de  l’artère.  Il  semble  en¬ 
core  que  ce  reflux  pût-dl  avoir  lieu  ,  comme  le  sang 
ne  seroit  porté  vers  l’ouverture  de. l’artère  que  par 
un  mouvement  très-lent,  une  légère  compression 
exercée  au-dessous  de  celte  ouverture  sufliroit  pour 
prévenir  l’hémorrhagie.  Quelques-uns  ont  abondé 
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dans  ce  sens  :  déjà  Heister  avoit  conseillé  de  ne 
point  appliquer  de  ligatures  inférieures  lorsque 
rartère  étant  liée  supérieurement ,  et  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  son  trajet  étant  suspendue ,  le  sang 
ne  donne  pas  par  la  partie  inférieure  ;  et  dans  deux 
opérations  faites  ,  l’une  à  la  cuisse  ,  l’autre  au  creux 
du  jarret ,  M.  Guérin ,  de  Bordeaux  ,  s’est  contenté 
de  placer  des  ligatures  supérieures ,  et  a  suppléé 
aux  inférieures  par  un  léger  tamponnement  du  fond 
de  la  plaie  (i). 

Cependant,  par  tout  ce  que  nous  avons  déjà 
trouvé  l’occasion  de  dire,  et  par  ce  que  nous  dirons 
encore  sur  l’entretien  de  la  circulation  après  la  liga¬ 
ture  d’un  tronc  artériel  principal ,  il  est  assez  connu 
que  si  le  sang  est  apporté  très-promptement  par  les 
collatérales  inférieures  dans  ce  tronc  artériel,  il  peut, 
par  un  mouvement  rétrograde  ,  refluer  jusque  là  où 
son  cours  naturel  est  intercepté.  Si  donc  il  existe 
au-dessous  de  l’endroit  où  les  premières  ligatures 
ont  été  appliquées  ,  une  ouverture  libre  ,  cette  ou¬ 
verture  pourra  livrer  passage  à  du  sang  venant  de 
la  partie  inférieure  de  l’artère.  Jd  veux  qu’après 
quelques  opérations  d’anévrismes  dans  lesquelles 
On  n’avoit  point  appliqué  de  ligatures  inférieures, 
il  n’y  ait  point  eu  d’hémorrhagie,  il  ne  suit  pas 
de  là  que  la  crainte  de  cet  accident  soit  sans  fon¬ 
dement,  et  qu’on  puisse  dans  tous  les  cas  s’af- 


(i)  V.  Journal  général  de  Médecine,  tome  I. 
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franchir  impunément  du  soin  de  le  prévenir.  On 
pense  généralement  Je  contraire  ,  et  aux  ye,ux  du 
plus  grand  nombre  des  chirurgiens  de  nos  jours, 
celui-là  seroit  blâmable,  cpii,  dans  l’opéraiion  de 
l’anévrisme  par  l’ouverture  du  sac ,  ometlrolt  ou 
négligeroit  à  dessein  de  placer  une  ligature  au-des¬ 
sous  de  la  crevasse  de  l’artère. 

On  pourroit  alléguer  contre  l’utilité  de  celte  pré¬ 
caution  les  résultats  de  l’opération  de  l’anévrisme 
par  la  méthode  de  Hunier.  Car  si  une  artère  étant 
liée  à  quelque  distance  au-dessus  d’une  tumeur 
anévrismale ,  celle-ci  cesse  d’avoir  des  pulsations , 
si  elle  n’éprouve  plus  de  développement,  si  elle 
s’affaisse  et  finit  par  disparoître  entièrement,  c’est 
donc  que  le  sang  n'est  plus  apporté  dans  cette  tu- 
^ineur  ,  quoique  la  circulation  -,  un  peu  ralentie 
d’abord ,  se  soit  ensuite  parrailement  rétablie  au 
moyen  des  branches  collatérales.  Mais  nous  expli¬ 
querons  ailleurs  comment ,  après  l’opération  suivant 
la  méthode  de  Hunier,  il  est  possible  que  la  tumeur 
éprouve  les  changeniens  dont  il  vient  d’éire  parlé  , 
bien  qu’une  certaine  quantité  de  sang  reflue  ou  soit 
versé  dit’eclement  par  des  branches  colialérales 
dans  la  portion  correspondante  de  l’artère. 

Les  résultats  favorables  qu’on  a  obtenus  de  la 
même  méthode  appliquée  aux  plaies  des  artères  , 
conduiroient  bien  plus  naturellement  à  penser  que 
dans  l’opération  de  l'anévrisme  par  rouvorture  du 
sac  il  est  inutile  de  se  prémunir  contre  le  mouvement 
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rétrogradé  du  sang  dans  la  partie  inrérleiire  de  Far- 
tère  ,  et  contre  Fhémorrhagie  qui  pourroit  en  être 
]a  suite.  Ces  deux  cas,  en  effet,  sont  bien  plus  com¬ 
parables  Fun  a  Fautre.  Il  semble  qu’ils  ne  différent 
essentiellement  que  par  la  distance  assez  grande 
dans  Fun,  et  aussi  peu  considérable  qu’il  est  pos¬ 
sible  dans  Fautre  ,  à  laquelle  des  ligatures  sont  pla¬ 
cées  au-dessus  d’une  ouverture  qui  existe  à  une 
artère  :  dans  l’un  comme  dans  Fautre  celte  ouverture 
offrlrolt  une  issue  facile  au  sang,  si  ce  fluide  y  éloit 
apporté  par  une  sorte  de  reflux  ou  de  mouvement 
rétrograde.  Mais,  soit  dit  ici  par  avance  ,  il  s’en 
faut  bien  qu’en  appliquant  la  méthode  de  Huntér 

à  l’anévrisme  faux  primitif,  c’est-à-dire,  au  traite- 

« 

•ment  d’une  plaie  artérielle,  il  n’y  ait  aucune  crainte 
à  avoir  relativement  à  la  continuation  de  l’issue  du 
sang  par  la  plaie  de  l’artère  :  au  contraire  ,  on  sacri¬ 
fie  beaucoup  ici  à  l’avantage  de  la  simplicité  dans 
le  procédé  opératoire  *,  on  compromet ,  au  moins 
sous  un  rapport  la  sûreté  des  résultats  ;  et  il  se 
pourroit  qu’on  n’em  éût  pas  toujours  d’aussi  favo¬ 
rables  que  ceux  qu’on  a  obtenus  jusqu’à  présent.  On 
est  même  conduit  à  désirer  que  le  rétablissement  de 
la  circulation  ne  soit  ni  trop  prompt,  ni  trop  facile. 

, C’est ,  au  reste  ,  précisément  ce  qui  a  lieu  dans  la 
plupart  des  cas,  parce  que  les  branches  collatérales 
n’ont  point  été  dilatées  d’avance;  et  c’est  ce  qui  fait 
qu’après  la  ligature  d’une  artère  blessée,  celte  artère 
étant  liée  seulement  au-dessus  de  la  blessure ,  il  n’y 
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a  presque  pas  à  craindre  une  Iiémorrhagie  consécu¬ 
tive  par  le  reflux  du  sang.- 

Mais  quand  on  pratique  l’opération  de  l’anévrisme 
proprement  dit,  les  circonstances  peuvent  être  aussi  ‘ 
favorables  que  possible  pour  le  rétablissement  de  la 
circulation  ;  et  l’on  doit  se  prémunir  contre  le  reflux 
du  sang  jusqu’à  l’ouverture  de  l’artère,  en  liant  celle- 
ci  au-dessous  de  cette  ouverture.  On  éloigne  ainsi 
l’une  des  causes  d’un  accident  très-redoutable  après 

r 

l’opération  de  l’anévrisme,  sans  que  cela  ajoute  beau¬ 
coup  aux  difficultés  et  à  la  durée  de  l’opération  elle- 
même.  D’ailleurs  ,  une  seule  ligature  inférieure  suf¬ 
fit;  on  comprend  aisément  pourquoi  :  l’impulsion 
que  le  sang  a  reçue  du  cœur  ayant  été  aff’oiblie  par 
son  trajet  dans  les  ramifications  des  branches  col¬ 
latérales ,  ce  fluide  n’a  d’abord  dans  le  tronc  arté¬ 
riel  au-dessous  de  l’ouverture  près  de  laquelle  les 
ligatures  sont  appliquées  ,  qu’un  mouvement  très- 
lent;  et  jusqu’à  ce  qu’il  soit  apporté  en  quantité  un 
peu  considérable  au-dessous  de  la  ligature  inférieure, 
l’artère  a  déjà  pu  parvenir  à  un  état  voisin  de  l’obli¬ 
tération  :  il  ne  peut  donc  jamais  refluer  en  très- 
grande  quantité  vers  la  crevasse  de  l’artère  ,  ni 
heurter  avec  beaucoup  de  force  contre  une  ligature 
placée  au-dessous  de  cette  crevasse  ;  et  cette  ligature, 
bien  appliquée,  remplit  presque  toujours  parfaite¬ 
ment  le  but  auquel  elle  est  destinée.  On  peut  néan¬ 
moins,  pour  plus  grande  sûreté,  placer  une  ligature 
d’attente,  supposé  que  le  siège  ou  d’autres  circon- 
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stances  de  la  maladie  ne  doivent  pas  en  rendre  Fap- 
plication  trop  difficile.  Du  reste,  pour  engager  sous 
le  vaisseau  une  seule  ou  deux  ligatures  inferieures,  la 
plus  éloignée  de  la  crevasse  de  Tartère  devant  servir 
de  ligature  d’attente,  on  suit  le  procédé  qui  a  été  dé¬ 
crit  pour  les  ligatures  supérieures;  on  use  des  memes 
précautions ,  après  avoir  introduit  dans  l’artère ,  et 
du  côté  opposé  au  cœur,  la  sonde  devenue  inutile 
dans  la  partie  supérieure  du  moment  que  les  pre¬ 
mières  ligatures  sont  engagées  sous  l’artère. 

L’essentiel,  ou  du  moins  ce  qui  offre  le  plus  de 
difficultés  dans  l’opération  de  l’anévrisme  par  l’ou¬ 
verture  du  sac ,  est  fait  lorsqu’on  a  placé  des  liga¬ 
tures  en  nombre  suffisant  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  crevasse  de  l’artère.  Il  n’y  a  plus  qu’à  se  servir 
des  deux  ,  l’une  supérieure ,  l’autre  inférieure  , 
entre  lesquelles  cette  crevasse  est  immédiatement 
comprise,  pour  étreindre  l’artère  et  y  intercepter 
le  passage  du  sang.  11  faut  quelquefois  se  hâter  de 
lier  l’artère  en  haut ,  avant  même  d’avoir  placé  les 
ligatures  inférieures,  parce  que  la  compression  que 
des  aides  sont  chargés  d’exercer  au-dessus  du  lieu 
où  l’on  pratique  l’opération  n’étant  pas  faite  avec 
exactitude ,  le  sang  coule  abondamment ,  et  qu’il  est 
urgent'de  s’en  rendre  maître.  Ce  cas  excepté,  il  est 
préférable  de  lier  l’artère  d’abord  inférieurement. 
En  commençant  par  la  ligature  supérieure,  on  seroit 
incertain  de  quel  côté  vient  le  sang,  s’il  paroissoit  en¬ 
core,  la  compression  de  l’artère  étant  suspendue- 
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Celte  incertitude  ne  peut  avoir  lieu  ,  lorsqu’on  fait 
d’abord  agir  la  ligature  inférieure  :  en  effet ,  cette 
ligature  est  toujours  assez  serrée  pour  s’opposer  à 
l’issue  du  sang  qui  pourroit ,  au  moment  meme  de 
l’opération ,  refluer  de  la  partie  de  l’artère  qui  est 
au-dessous  ;  et  si ,  le  presse  -  artère  étant  ensuite 
appliqué  en  haut ,  ou  le  premier  nœud  de  la  liga¬ 
ture  étant  fait,  en  supposant  qu’on  n’emploie  pas 
le  presse-artère  ,  le  sang  donnoit  encore  ,  on  seroit 
assuré  qu’il  vient  de  la  partie  supérieure  de  l’artère, 
et  l’on  seroit  averti  qu’il  faut  augmenter  la  compres¬ 
sion  ou  la  constriclion  exercée  par  la  ligature.  On 
lie  donc  l’artère  en  premier  lieu  au-dessous  de  la 
crevasse ,  avec  la  ligature  qui  est  la  plus  voisine  de 
cette  crevasse.  On  pratique  deux  nœuds  simples 
l’un  sur  l’autre  :  il  est  inutile  de  faire  usage  du 
presse-artère  pour  cette  ligature  inférieure. 

Mais  pour  intercepter  l’abord  du  sang  du  côté  du 
cœur ,  l’aplatissement  de  l’artère  me  paroît  préfé¬ 
rable  à  sa  simple  constriction  ;  et  des  différens 
moyens  qui  ont  été  imaginés  pour  aplatir  une  ar¬ 
tère  ,  pour  la  soumettre  à  une  com[)ression  immé¬ 
diate  en  deux  sens  opposés,  l’instrument  connu 
sous  le  nom  de  presse-artère  est  ce  qu’il  y  a  de  plus 
convenable.  En  effet ,  dans  la  manière  commune  de 
lier  une  artère,  les  parois  du  vaisseau  se  froncent, 
elles  sont  inégalement  comprimées,  et  à  cause  de 
cela  plus  disposées  à  se  rompre  sous  l’effort  de  la 
ligature,  et  avant  roblitéraiion  de  l’artère,  que -si 
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celle-ci  étolt  soumise  au  même  degré  de  pression 
égale  sur  tous  les  points  de  sa  circonférence.  Celte 
.  pression  égale  autant  que  possible  est  précisément 
ce  qu’on  cherche  à  obtenir  en  substituant  à  la  con- 
striclion  d’une  artère  le  simple  rapprochement  de 
ses  parois  en  deux  sens  opposés.  Ce  n’est  que  comme 
cela  d’ailleurs  qu’on  peut  parvenir  à*  effacer  la  ca¬ 
vité  d’une  artère  dont  les  parois  sont  dans  un  état 
plus  ou  moins  avancé  d’ossification.  Il  suffit  même 
d’une  rigidité  un  peu  considérable  des  parois  d’une 
artère  pour  que  des  ligatures  circulaires  ne  soient 
pas  un  moyen  sûr  d’intercepter  le  passage  -du  sang. 
Une  telle  dis[)Ositlon  s’est  présentée  souvent  dans 
l’opération  de  l’anévrisme  par  l’ouverture  du  sac  : 
considérez  après  cela  que  lorsqu’on  pratique  cette 

opération ,  les  parois  de  l’artère  sont  souvent  allé- 

« 

rées  d’une  autre  manière  dans  leur  structure  ,  ou 
très-amincies  ;  considérez  en  outre  que ,  quelque 
soin  qu’on  apporte  dans  le  placement  des  ligatures, 
on  n’eSt  jamais  sûr  de  les  avoir  mises  en  contact 
avec  une  partie  saine  de  l’artère  ;  et  vous  verrez  que 
l’aplatissement  de  l'artère  est  plus  avantageux  encore 
dans  l’opération  suivant  cette  méthode ,  surtout  si 
elle  est  pratiquée  pour  un  anévrisme  spontané,  que 
lorsqu’on  pratique  la  ligature  d’une  artère  qui  jouit 
de  toute  son  intégrité.  Mais  il  convient  pareille¬ 
ment  dans  ce  dernier  cas  ;  et  en  toute  circonstance, 
lorsque  la  chose  est  praticable,  aplatir  une  artère 
plutôt  que  la  soumettre  à  une  étreinte  circulaire 
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est  un  moyen  d’en  retarder  le  plus  possible  la  divi¬ 
sion  par  la  ligature  ,  et  de  faire  qu’elle  no  soit  pas 
ouverte  avant  d’être  oLliiêrêe.  Sans  être  générale¬ 
ment  consacrée  ,  cette  méthode  d’aplatir  une  artère 
dans  laquelle  on  veut  intercepter  le  passage  du  sang 
est  plus  suivie  maintenant  qu’elle  ne  l’a  jamais  été. 
M.  Deschamps  et  Scarpa  ont  beaucoup  contribué  à 
la  répandre.  Avant  ces  deux,  chirurgiens ,  Desault 
en  avoit  retiré  un  grand  avantage  dans  un  cas  qui 
mérite  d’être  connu  (i).‘  Un  précepteur  avoit  eu 
l’artère  crurale  ouverte  par  la  pointe  d’un  canif  : 
cètte  artère  ne  fut  liée  que  le  trente-troisième  jour 
après  l’accident  ;  niaisplusieurs  hémorrhagies  eurent 
encore  lieu  successivement  jusqu’au  dix-huitième 
jour  après  l’opération.  Desault ,  ayant  aj)pliqué  de 
nouvelles  ligatures  J  eut  l’ingénieuse  idée  de  pincer 
en  même  temps  l’artère  entre  deux  petites  lames 
de  bols  qui  étoient  attachées  rune  à  l’autre  par 

leur  partie  moyenne  ,  *et  dont  l’effort  compressif 

^  ♦ 

étoit  assuré  par  l’écartement  de  leurs  extrémités 
libres  au  moyen  d’un  ^etit  coin. ^L’issue  du  sang  fut 
ainsi  suspendue  sans  retour.  Ce  procédé,  que  la  né¬ 
cessité  suggéra  à  Desault ,  a  été  imité ,  et  l’on  a 
récemment  proposé  des  pinces  mécaniques  pour 
aplatir  ou  comprimer  immédiatement  les  artères 
sans  se  servir  de  ligatures^ (2).  Ces  pinces  ,  qui  agi- 


(1)  Ancien  Journal  de  Médecine;  tome  LXXXIII. 

(2)  /T.  Dissertation  sur  la  compression  immédiate  ‘de 

40 


I. 


620 


UES  OPÉRATIONS 


roienl  comme  le  presse-artère  ,  ii’oiit  pas  la  stabiliic 
de  celui-ci ,  et  à  cause  de  cela  me  paroisseiit  ne  pas 
devoir  leur  être  préférées. 

Une  artère  seroit  encore  aplatie,  et  non  comprimée, 
si  on  plaçoit  sous  le  premier  nœud  de  la  ligature  un 
corps  cylindrique  d’une  certaine  épaisseur  et  un 
.peu  souple  ,  comme' un  rouleau  de  linge  ,  un  mor¬ 
ceau  de  liège.  Cela  a  été  fait  il  y  a  déjà  long-temps  ; 
et  Scarpa  ,  dans  la  description  qu’il  donne  de  l’opé¬ 
ration  de  l’anévrisme  par  la  méthode  de  Hunter, 
préconise  beaucoup  cette  manière  de  lier  une  ar¬ 
tère  sur  un  seul  point  ou  sur  deux  points  tfès-rap- 
prochés  l’un  de  Tautre.  Mais  je  pense  que  ,  par 
quelque  méthode  qu’on  pratique  l’opération  ,  dès 


l’artère  clans  l’opération  de  l’anévrisme,  par  F.  J.  J.  Duret  ; 
Paris,  1810.  Si  je  devois  applaudir  à  une  invention  de  ce 
genre,  je  réclamerois  la  priorité  en  faveur  de  M.  Levêque, 
un  de  mes  anciens  élèves ,  maintenant  établi  à  Orléans ,  jeune 
docteur  dont  la  Faculté  de  Médecine  a  reconnu  le  mérite  en 
proclamant  sa  Dissertation  inaugurale  une  des  meilleures  qui 
lui  aient  été  présentées  dans  l’année  où  elle  a  été  soutenue. 
Celte  Dissèrlation  (  Considérations  pour  servir  à  l’histoire  et 
^u  traitement  des  Anévrismes  externes;  Paris,  1812)  dans 
laquelle  JVf.  Levèque  parle  d’un  instrument  propre  à  compri¬ 
mer  immédiatement  et  d’une  manière  graduée  une  artère,  est, 
à  la  vérité  ,  postérieure  à  celle  de  M.  Duret  :  mais  je  puis  as¬ 
surer  que  dès  l’année  i8oq,  époque  à  laquelle  il  suivoit  mes 
Cours,  M.  Levêque  m’avoit  communiqué  un  travail  dans  le¬ 
quel  il  proposoit  cet  instrument  ,  et  qui  renférmoit  plusieurs 
dès  idées  qu’il  a  émises  dans  sa  Dissertation. 
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qu’on  a  projeté  de  substituer  l’aplatissement  de 
l’artère  à  son  étreinte  circulaire ,  on  doit  employer 
le  presse-artère  préférablement  à  tout  autre  moyen. 
La  possibilité  d’augmenter  au  besôin,  et  à  plusieurs 
reprises  même  ,  la  compression  de  l’artère,  en  agis¬ 
sant  toujours  sur  le  même  point,  et  sans  changer  de 
ligature ,  milite  b.eaucouj)  en  faveur  de  cet  instru¬ 
ment. 

Après  cette  comparaison  de  l’aplatissenient  et 
de  la  conslriction  des  artères  dans  l’opération  de 
•l’anévrisme  ,  reprenons  la  suite  des  détails  de  celte 
opération  ,  et  indiquons  comment  on  doit  pro¬ 
céder  à  chacune  de  ces  deux  manières  dé  rendre 
l’artère  imperméable  au  sang  qui  vient  directe¬ 
ment  du  cœur,.  Dans  le  moment  de  l’application  des 
‘ligatures  supérieures  ,  et  lorsque  la  sonde  éloit  en¬ 
core  dans  l’artère  ,  on  s’est  assuré ,  en  pressant  celle- 
ci  sur  la  sonde  et  en  faisant  lâcher  un  peu  le  garrot 
ou  le  tourniquet ,  que  les  ligatures  étoient  bien  pla¬ 
cées,  que  l’artère  y  éloit  bien  embrassée;  mais  on 
peut  chercher  à  s’en  convaincre  de  nouveau  avant 
d’appliquer  le  presse-artère  ,  ou  de  faire  agir  autre- 
ment'la  ligature  destinée  à  intercepter  le  passage  du 
sang. .Pour  cela,  on  lire  avec  une  main  sur  les  deux 
chefs  de  la  ligature  de  manière  à  soulever  un  peu 
les  parties  qui  sont  comprises  dans  l’anse  ;  en  même 

k 

temps  on  exerce  sur  ces  parties  une  forte  pressiqn 
avec  l’exl-rémité  d’un  des<loigls  de  l’autre  main  ,  et 
l’on  fait’  suspendre  la  compression  momentanée  de 
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l’artère.  On  se  rappelle  que  dans  la  première  de 
ces  deux  épreuves  c’est  la  sortie  du  sang  par  le 
pavillon  de  la  sonde,  et  non  par  un  point  du  fond 
de  la  plaie  ,  qui  fait  connoître  que  la  sonde  est 
dans  l’artère  ,  et  que  celle-ci  n’a  pas  été  blessée 
par  les  aiguilles.  Dans  la  seconde,  la  pression  exer¬ 
cée  avec  le  doigt  sur  les  parties  comprises  dans 
la  ligaturée  simulant  l’action  du  presse-artère  ou  la 
constriction  du  vaisseau ,  on  est  certain  que  l’artère 
est  bien  embrassée  si  le  sang  ne  donne  pas  pendant 
qu’on  exerce  cette  pression.  Cela  étant,  on  se  hâte 
d’en  intercepter  définitivement  le  passage. 

Se  sert-on  du  presse-artère ,  les  deux  bouts  de  la 
ligature  sont  passés  dans  les  deux  ouvertures  lon¬ 
gues  et  parallèles  qui  se  trouvent  aux  extrémités 
de  la  petite  plaque  de  rinstrument;  on  les  croise 
ensuite  dans  l’ouverture  dont  est  percée  l’extrémité 
aplatie  de  la  tige  qui  s’élève  perpendiculairement  du 
milieu  de  cette  plaque  ou  platine.  Avant  de  tendre 
ces  deux  chefs  de  la  ligature  ,  *et  de  comprimer 
fortement  l’artère,  il  faut  engager  sous  l'instrument 
une  petite  pièce  d’agaric  traversée  par  un  fil.  Ce 
corps  empêche  que  les  parois  de  l’artère  ne  soient 
trop  molestées  par  l’instrument  ;  et  le  fil  qui  le. tra¬ 
verse  est  destiné  à  le  retirer  au  moment  où,  l’ar¬ 
tère  étant  divisée  par  la  ligature,  il  pourroit  aban¬ 
donner  l’anse  de  celle-ci  et  séjourner  dans  le  fond 
de  la  plaie.  On  tire  donc  ensuite  en  sens  opposés 
sur  les  deux  chefs  de  la  ligature;  et  l’artère  étant 
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Lien  comprimée ,  on  les  assujettit  en  introduisant 
avec  force  dans  l’ouverture  où  ils  sont  croisés  une 
lige  de  métal  légèrement  conique.  Dès  ce  moment, 
comme  aussitôt  que  la  ligature  a  été  pratiquée  de 
l’autre  manière  que  nous  allons  indiquer ,  la  com¬ 
pression  exercée  sur  Je  trajet  de  l’artère,  compres¬ 
sion  qui  a  été  suspendue  et  reprise  alternativement 
plusieurs  fois  dans  le  cours  de  l’opération  ,  est  tout- 
à-fait  inutile  :  mais  on  doit  laisser  en  place  le  garrot 
ou  le  tourniquet  ,  pendant  plusieurs  jours  même 
après  l’opération. 

Si  l’on  n’emploie  pas  le  presse-artère  ,  soit  qu’on 
place  un  corps  cylindrique  sur  l’artère  avant  de 
faire  le  premier  nœud  de  la  ligature  ,  ou  qu’on 
fasse  agir  celle-ci  à  nu  sur  tous  les  points  de  la 
circonférence  du  vaisseau,  on  doit  toujours  prati¬ 
quer  deux  nœuds  simples  l’un  sur  l’autre  ;  c’est  la 
seule  Lonne  manière  de  lier  une  artère  «  on  a  généra¬ 
lement  renoncé  au  nœud  douLle ,  nommé  autrefois 
nœud  du  chirurgien.  Il  est  inutile  de  parler  ici  de  ses 
inconvéniens  :  nous  les  avons  déjà  fait  connoître.  Je 
ne  parlerai  pas  non  plus  du  degré  de  coustriclion 
auquel  on  doit  soumettre  Içs  parties  comprises 
dans  l’anse  de  la  ligature,  pour  éviter  que  celle-ci 
se  relâche  trop  promptement  ,  ou  que  l’artère 
se  rompe  avant  d’être  entièrement  oblitérée  :  ce 
que  j’ai  dit  à  l’occasion  de  la  ligature  médiate,  ou 
immédiate  ,  pratiquée  sur  l’extrémité  libre  d’une 
artère  qui  est  complètement  divisée  ,  peut  s’appli- 
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qner  au  cas  dont  il  s’agit  maintenant.  J’obser¬ 
verai  seulement  que  ,  comme  dans  l’opération  de 
l’anévrisme  on  a  presque  toujours  à  lier  une  très- 
grosse  artère  ,  et  qu’il  est  rare  que  les  ligatures  em¬ 
brassent  cette  artère  aussi  immédiatement  que  cela 
pourroit  être  ,  ou  qu’il  seroit  à  désirer  que  cela  fût, 
il  y  a,  en  général,  moins  d’inconvéniens  à  trop 
serrer  la  ligature  qu’à*ue  la  point  serrer  assez.  Ceci 
doit  s’entendre  surtout  de  la  première  ligature  , 
c’est-a-dire ,  de  celle  qu’on  fait  agir  au  moment 
même  de  l’opération  :  car,  lorsqu’une  hémorrhagie 
consécutive  oblige  à  se  servir  de  ligatures  d’attente, 
on  peut  se  dispenser  d’exercer  sur  l’artère  une 
constriction  aussi  forte  ,  surtout  s’il  s’est  écoulé 
plusieurs  jours  avant  que  Thémorrhagie  se  mani¬ 
feste.  Alors,  en  effet,  l’artère  est  déjà  embrassée 
plus  immédiatement  par  les  ligatures  qu’elle  ne 
l’étoit  aii  moment  même  de  l’opéraiion  :  elle  a 
aussi  perdu  en  partie  son  diamètre  naturel;  et  par 
une  constriction  légère  on  parvient  à  y  intercepter 
de  nouveau  le  passage  du  sang. 

H  est  bon  d’observer  ici ,  quoique  j’aie  déjà  fût 

ailleurs  celte  remarque  ,  que ,  dans  toute  ligature 

» 

d’artères  ,  l’effort  de  traction  auquel  oïl  soumet  en 
sens  contraire  les  deux  chefs  du  lien  qui  est  destiné 
à  affaisser  les  parois  du  vaisseau,  et  à  en  oblitérer  la 
cavité ,  doit  être  dirigé  bien  perpendiculairement  à 
la  direction  de  l’artère.  Il  faut  aussi  que  la  puissance 
qu’on  fait  agir  soit  appliquée  non  loin  de  ce  nœud. 
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Ces.  conditions  ne  sont  bien  remplies  dans  la  ligature 
d’une  artère  un  peu  profondément  placée ,  qu’autant 
que  les  deux  pouces  ou  les  deux  doigts  indicateurs 
sont  portés  perpendiculairement  au  fond  de  la  plaie, 
et  que  les  chefs  de  la  ligature  sont  réfléchis  sur, 
leurs  extrémités.  Ces  doigts  font  ainsi  l’oflice  de 
poulies. 

L’artère  étant  liée  au-dessus  et  au-rdessous  de 
l’ouverture  par  laquelle  elle  conimuniquoit  avec  la 
tumeur  anévrismale ,  l’opération  par  l’incision  du 
sac  est  terminée  ;  son  but  immédiat  est  rempli  :  l’ar¬ 
tère  est  rendue  imperméable  au  sang  dans  une  partie 
de  sa  longueur  ;  l’art  n’a  plus  qu’à  favoriser  par  les 
moyens  qui  sont  en  son  pouvoir  le  rétablissement 
de  la  circulation  par  les  branches  collatérales ,  et  à 
parer  aux  divers  accidens  qui  peuvent  résulter  ou 
de  cette  interruption  du  cours  du  sang  dans  une 
artère  considérable,  ou  ded’action  meme  à  laquelle 
cette  artere  est  soumise.  . 

L’opération  qui  vient  d’ètre  décrite  pour  l’ané¬ 
vrisme  enkysté  ,  est  applicable  ,  à  quelques  modifi¬ 
cations  près,  à  l’anévrisme  faux  primitif  ou  diffus. 
C’est  meme  celle  qu’on  pratique  le  plus  ordinaire¬ 
ment  pour  ce  dernier.  Taudis  qu^on  préconise  de 
plus  en  plus  la  méthode*  de  Hunter  pour  les  ané¬ 
vrismes  faux  consécutifs  et  spontanés,  ôn  n’a  en¬ 
core  tenté  qu’un  petit  nombre  de  fois  d’éteudre 
cette  méthode  aux  plaies  artérielles.  Le  temps  n’est 
peut-être  pas  éloigné  où  elle  prévaudra  sur  l’autre 
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méthode  dans  le  traitement  de  ces  plaies ,  comme 
elle  prévaut  déjà  dans  celui  des  anévrismes  propre¬ 
ment  dits.  Cependant  elle  ne  pourra  jamais  être 
suivie  exclusivement  :  quelques-unes  des  circon¬ 
stances  qui  rendent  indispensable  l’opération  par 
l’ouverture  du  sac  pour  l’anévrisme  enkysté,  néces¬ 
siteront  aussi  que  ,  dans  l'anévrisme  faux  primitif, 
on  incise  les  parties  qui  recouvrent  l’artère  blessée- 
dans  le  lieu  meme  de  l’épanchement  ou  de  l’infil¬ 
tration  du  sang ,  qu’on  découvre  Touverture  par  la¬ 
quelle  cet  épanchement  ou  cette  infiltration  a  eu 
lieu ,  et  que  des  ligatures  soient  appliquées  immé¬ 
diatement  au-dessus  et  au-dessous  de  cette  ouver¬ 
ture.  Après  les  détails  dans  lesqjiels  nous  sommes 
entrés  sur  l’opération  de  l’anévrisme  proprement 
dit  par  l’ouverture  du  sac  ,  il  est  bien  inutile  que 
nous  exposions  longuement  l’opération  de  l’ané- 
vrisme  faux  primitif.  Il  suffira  de  faire  quelques  Re¬ 
marques  générales  sur  ce  en  quoi  elle  peut  différer 
de  la  première.  Bientôt  d’ailleurs  nous  indiquerons 
comment  on  doit  mettre  à  découvert,  pour  en  faire 
la  ligature,  chaque  artère  en  particulier,  ou  du  moins 
chacune  de  celles  qui  sont  le  plus  exposées  aux' 
anévrismes  proprement  dits,  et  à  l’anévrisme  feux 
primitif.  * 

Une  artère  un  peu  considfe’able  ayant  été  ouverte 
soit -dans  une  blessure  ,  soit  autrement  que  par  l’ac¬ 
tion  immédiate  d’un  corps  vulnérant  ,  le  sang  eu 
sort  avec  plus  ou  moins  d’impétuosité.  Diverses  cir- 
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constances,  que  nous  avons  fait  connoîlre  en  par¬ 
lant  des  plaies  artérielles,  et  en  exposant  d’une  ma¬ 
nière  générale  leur  thérapeutique  ,  font  qu’il  est 
très-rare  que  le  sang  trouve  une  issue  aussi  facile 
par  la  plaie  extérieure,  quand  il  en  existe  une,  que 
par  l’ouverture  de  l’artère.  Si  meme  il  en  étoit  au¬ 
trement,  la  vie  du  blessé  seroit  bien  plus  exposée. 
Presque  toujours  donc,  ne  s’écoulât-il  que  très-peu 
de  temps  avant  que  des  secours  méthodiques  puis¬ 
sent  être  administrés,  le  sang  s’infiltre  ou  s’épanche 
dans  les  interstices  des  organes  voisins  de  l’artère 
qui  est  ouverte  ;  une  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable  survient  :  c’est  alors  qu’il  y  a  ce  qu’on 
anévrisme  faux  primitif;  c’est  alors  aussi  (|ue 
l’opération  par  laquelle  on  se  propose  de  placer 
des  ligatures  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous 
de  l’ouverture  de  l’artère ,  se  rapproche  autant  que 
possible  de  l’opération  qu’on  pratique  en  faisant  Pou- 
verture  du  sac  anévrismal  pour  un  anévrisme  pro¬ 
prement  dit-,  soit  spontané,  soit  faux  consécutif. 

Le  sang  ne  s’est-il  pas  infiltré  ou  épanché  dans  le 
voisinage  de  l’artère  ouverte ,  parce  qu’à  l’instant 
meme  de  la  blessure  il  a  trouvé  facilement  issue  au 
dehors ,  parce  qu’une  compression  exacte  a  été 
faite  sur  le  trajet  de  l’artère  ,  ce  cas  rentre  encore 
dans  le  premier.  Cependant  l’opération  est  alors 
plus  simple  ,  l’artère  pouvant  être  mise  à  découvert 
comme  si  elle  jouissoit  de  toute  son  intégrité,  puis¬ 
qu’elle  n’est  pas  entourée  de  caillots  de  sang  ,  puis- 
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qu’elle  a  conserve  avec  les  parties  voisines  ses  rap¬ 
ports  naturels.  Il  est  aussi  à  peu  près  indiffèrent, 
au  moins  pour  les  premiers  temps  de  l’opération  , 
que  l’artère  qu’on  se  propose  de  lier  à  l’endroit 
même  oii  elle  est  blessée  soit  simplement  ouverte, 
ou  bien  qu’ai  nsi  que  cela  a  lieu  quelquefois ,  elle 
soit  divisée  complètement  en  travers.  Seulement , 
dans  ce  dernier  cas  ,  les  ligatures  sont  appliquées 
sur  chacun  des  bouts  de  l’artère,  comme  s’ils  étoient 
libres  et  si  les  orifices  en  étoient  béans'à  la  surface 
d’une  plaie  avec  perte  de  substance. 

Soit  donc  un  anévrisme  faux  primitif,  ou  une 
plaie  artérielle  avec  épanchement  d’une  quantité  de 
sang  plus  ou  moins  considérable  dans  les  parties 
voisines  du  vaisseau  divisé.  Il  est  urgent  d’abord  de 
faire  comprimer  l’artère  au-dessus  de  l’endroit  ou 
l’on  a  lieu  de  croire  qu’elle  est  ouverte ,  afin  d’ar¬ 
rêter  les  progrès  de  l’extravasation  du  sang.  On  dis¬ 
pose  ensuite  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  l’opé¬ 
ration.  Ces  préparatifs  ne  diffèrent  pas  de  ceux  dont 
il  a  été  parlé  pour  l’opération  de  l’anévrisme  propre¬ 
ment  dit.  La  situation  du  malade,  celle  du  chirur¬ 
gien  ,  et  des  aides  chargés  de  le  seconder ,  doivent 
être  les  mêmes  que  si  l’on  avoit  à  faire  cette  der¬ 
nière  opération. 

Il  n’y  a  pas  une  manière  générale  de  découvrir 
l’artère ,  de  pénétrer  jusqu’à  elle  à  travers  les  par¬ 
ties  moües  qui  la  recouvrent,  et  au  milieu  du  sang  < 
en  partie  liquide  et  en  partie  coagulé  qui  soulève 
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CCS  parties  et  les  écarte  les  unes  des  autres.  Ce  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération  varie  meme  beaucoup 
plus  que  celui  de  l’ouverture  du  sac  dans  l’opéra¬ 
tion  de  l’anévrisme  proprement  dit.  Rarement  peut- 
on  d’un  seul  coup  de  bistouri  mettre  l’artère  a  nu  ; 
presque  toujours  il  faut  diviser  couche  par  couche 
les  différentes  parties  sous  lesquelles  elle  est  placée. 
Tantôt  ce  sont  seulement  la  peau,  et  une  aponévrose, 
écartées  l’une  de  l’autre  et  de  l’artère  qui  leur  est 
soujacenie,  par  le  sang  liquide  et  par  les  caillots  irré- 
gulièrement'amassés  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les 
unit.  Tantôt  ce  ne  sont  encore  que  les  memes 
parties  qui  doivent  être  divisées  ;  mais  on  ne  peut 
bien  découvrir  l’artère  qu’autant  qu’on  suit  exacte¬ 
ment  les  interstices  des  muscles  entre  lesquels  elle 
est  placée  plus  ou  moins  profondément  :  cette  dif¬ 
ficulté  se  présente  dans  les  blessures  de  l’artère 
tibiale  antérieure  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe , 
dans  celles  de  la  tibiale  postérieure.  Enfin  ,  comme 
dans  l’opération  de  l’anévrisme  proprement  dit , 
il  est  tel  cas  où ,  pour  mettre  à  découvert  l’artère 
blessée ,  il  faut  couper  transversalement  à  la  direc¬ 
tion  de  leurs  fibres  un  ou  plusieurs  muscles  d’une 
épaisseur  assez  considérable.  On  est  dans  cette  né¬ 
cessité  lors  d’un  anévrisme  faux  primitif  ded’artère 
axillaire  ;  et  il  est  vrai  de  dire  que  dans  aucun  cas 
l’opération  ne  présente  plus  de  difficultés  que  dans 
celui-ci.  Que  de  circonstances,  en  effet,  se  réunissent 
pour  en  rendre  l’exécution  compliquée  et  hasar- 
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deuse  !  Des  muscles  épais  forment  la  paroi  antérieure 
du  creux  de  Taisselle  ,  et  c’est  à  travers  ces  muscles 
qu’il  faut  pénétrer  dans  cet  espace  ;  Faisselle  même 
est  remplie  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  abondant, 
dans  lequel  le  sang  a  pu  s’épancher  en  quantité  con¬ 
sidérable  ;  l’artère  est  entourée  de  beaucoup  de  nerfs 
qu’on  ne  peut  pas  impunément  enibrasser  dans  les 
ligatures,  et  dont  il  faut  chercher  à  l’isoler  aussi 
exactement  qu’il  est  possible.  Encore  si ,  en  faisant 
comprimer  celte  artère  à  son  origine,  c’est-à-dire, 
sur  la  j-remière  côte  deri’ière  la  clavicule ,  on  pou- 
voit  obtenir  Fentière  suspension  de  Fissue  du  sang 
par  l’ouverture  dont  elle  est  le  siège  plus  bas  :  mais 
la  situation  profonde  de  l’artère  dcriûèr’e  la  clavi¬ 
cule  ,  et  la  disposition  des  parties  voisines  nuisent  ici 
à  l’efficacité  de  nos  moyens  ordinaires  de  suspen¬ 
sion  momentanée  du  cours  du  sang  dans  les  artères. 

Quelles  que  soient  les  parties  qu’on  a  à  diviser 
dans  l’opération  de  l’anévrisme  faux  primitif,  elles 
doivent  cire  incisées  parallèlement .  au  trajet  de 
l’artère  })lessée.  C’est  assez  dire  que  dans  celte  in¬ 
cision  on  ne  doit  avoir  aucun  égard  à  la  situation 
et  à  la  direction  de  la  plaie  extérieure,  quand  il  en 
existe  une.  Très-souvent  celle  plaie  est  assez  .éloi¬ 
gnée  du  trajet  de  l’artère  :  ou  Tien  si  elle  a  son 
siège  sur  ce  trajet  même ,  et  qu’elle  ait  une  cer¬ 
taine  étendue  ,  elle  croise  la  direction  de  l’artère  A 
or  si,  dans  ce  dernier  cas,  on  vouloit  seulement 
agrandir  la  plaie ,  ou  si ,  dans  le  premier,  on  prati- 
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quoit  rincision  des  parties  molles  extérieures  de 
manière  à  ce  qu’elle  IVit  comprise  dans  celte  inci¬ 
sion  ,  on  se  prépareroit  de  grandes  difficultés  pour 
découvrir  l’artère.  Mais  ou  peut  se  guider  sur  la 
la  position  de  la  plaie  extérieure  ,  pour  déterminer 
le  point  auquel  doit  répondre  le  milieu  de  l’incision 
à  pratiquer  ,  parce  qu’il  est  naturel  de  supposer  que 
l’artère  est  blessée  à  la  hauteur  meme  de  cette  plaie. 
On  se  tromperoit  néanmoins  si  l’on  croyoit  que  cette 
ouverture  de  l’artère  et  la  plaie  extérieure  ont  tou¬ 
jours  entre  elles  le  rapport  que  nous  supposons.  Com¬ 
bien  de  fois,  le  corps  vulnérant  ayant  pénétré  ou  sur 
le  trajet  mèmê  de  l’artèr.e  ,  ou  hors  de  ce  trajet,  et 
ayant  agi  eu  labourant,  comme  on  dit ,  c’est-à-dire , 
plus  ou  moins  obliquement ,  Tarière  n’est-elle  pas 
atteinte  fort  au-dessus  ou  au-dessous  de  l’endroit  où 
la  plaie  extérieure  a  son  siège  !  Il  arrive  aussi  quel¬ 
quefois  que  l’ouverture  de  Tarière  se  trouve  du 
côté  opposé  à  celui  dans  le  sens  duquel  Tarière  elle- 
même  est  mise  à  nu.  Ce  sont  là  autant  de  circon¬ 
stances  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  de  prévoir 
•avant  l’opération  ,  et  qui  en  augmentent  les  difficul¬ 
tés.  Souvent  il  faut  agrandir  dans  un  sens  ou  dans 
l’autre  une  incision  à  laquelle  on  croyoit  avoir 
donné  une  étendue  suffisante.  Dans  tous  les  cas  , 
au  reste ,  à  mesure  qu’on  divise  les  différentes  cou¬ 
ches  de  parties  molles  qui  recouvrent  Tarière  ,  on 
favorise  l’écoulement  du  sa'ng  encore  liquide  infiltré 
dans  le  tissu*  cellulaire  qui  les  unit  j  on  l’absorbe 
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avec  des  éponges  ;  on  enlève  les  caillots  déjà  formés 
et  irrégulièrement  amassés  dans  les  interstices  de 
ces  parties. 

L’artère  est  donc  ainsi  mise  à  découvert.  Quoi- 

\ 

que  teinte  par  le  sang,  felle  est  facilement  recon- 
noissable  pour  celui  qui  ,  sans  avoir  même  une 
grande  habitude  des  opérations  sur  l’homme  vivant, 
s’y  est  au  môins  exercé  fréquemment  sur  le  cada¬ 
vre  ,  s’est  qnehjuefois  livré  à  des  expériences  sur  les 
animaux,  et  qui  a  d’ailleurs  une  connoissance  exacte 
<3es  rapports  immédiats  de  cette  artère  avec  d’autres 
parties  qui  peuvent  se  présenter  les  premières  à  la 
vue.  Je  m’arrête  un  moment  à  cetf^  dernière  re¬ 
marque.  Les  principales  artères  ,  celles  surtout 
qu’on  a  le  plus  souvent  occasion  de  lier  à  la  suite 
de  blessures  dans  lesquelles  elles  sont  ouvertes  , 
sont  accompagnées  chacune  par  un  nerf  qui  lui 
est  plus  ou  moins  immédiatement  accollé  :  ainsi  le 
nerf  médian  cotoie  l’artère  brachiale  ;  la  branche 
principale  du  nerf  cubital  accompagne  à  l’avant-bras 
l’artère  de  même  nom  ;  le  nerf  crural  est  près  de 
l’artère  fémorale  ,  mais  seulement  dans  l’étendue 
de  l’espace  inguinal ,  car  plus  bas  cette  artère  n’est 
plus  cotoyée  que  par  le  nerf  saphène,  etc.  Chacun 
de  ces  nerfs  est  placé  si  près  de  l’artère  qu’il  accom¬ 
pagne  ,  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  le  mettref  à 
nu  en  même  temps  que  l’artère.  Très-souvent  il  se 
montré  le  premier  ,  et  on  le  distingue  à- sa  couleur 
presque  blanche ,  à  son  aspect  filamenteux ,  à  sa  gros- 
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scur  assez  constamment  plus  conskiérable  que  celle 
de  l'artère  ,  à  sa  forme  un  peu  arrondie  ,  taudis  que 
l’artère  est  un  peu  affaissée,  le  passage  du  sang  y  étant 
suspendu.  Cela  étant,  on  ne  cherche  l’artère  que  du 
côté  011  l’anatomie  apprend  qu’elle  est  en  rapport 
avec  ce  nerf,  ce  rapport’ étant  à  peu  près  invariable. 

Tantôt  la  plaie  de  l’artère  se  présente  à  la  pre¬ 
mière  vue  :  tantôt ,  au  contraire  ,  on  la  cherche 
•d’abord  assez  long-temps  sans  la  trouver,  parce 
qu’elle  est  cachée  sous  l’un  des  angles  de  l’incision, 
celle-ci  n’ayant  pas  été  assez  prolongée,  ou  parce 
qu’elle  existe  du  côté  où  l’artère  n’est  point  à  nu.  Ici, 
comme  dans  l’opération  de  l’anévrisme  proprement 
dit ,  on  fait  suspendre  la  compression  qui  est  exer¬ 
cée  sur  le  trajet  de  l’artère,  et  l’endroit  d’où. l’on 
voit  sortir  le  sang  est  celui  où  doit  se  trouver  l’ou¬ 
verture  faite  par  le  corps  vulnérant  :  c’est  vers  ce 
point  qu’il  faut  diriger  de  nouvelles  recherches. 
-Mais,  chose  particulière  à  l’opération  de  l’anévrisme 
faux  primitif,  dans  quelques  cas  oa  a  fait  cesser  la 
compression  ,  et  le  sang  ne  s’échappe  d’aucun  point 
du  fond  de  la  plaie  :  l’opérateur  est  un  moment  in¬ 
certain  s’il  n'a  pas  entrepris  une  opération  inutile. 
Cependant  il  n’y  a  point  eu  errevir  dans  le  diagnos¬ 
tic  ;  l’artère  est  vraiment  lésée  :  mais  l’ouverture 
qui  a  d’abord  livré  passage  au  sang  est  maintenant 
fermée  par  un  caillot  ;  et  ce  caillot ,  que  soutiennent 
quelquefois  les  parties  molles  voisines  de  l’artère , 
résiste  à  l’effort  latéral  du  sang.  Il  cède  néanmoins, 
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si  l’on  comprime  un  moment  l’artère  au-dessous  de 
l’ouverture  dans  laquelle  il  est  engagé.  On  ne  sait 
pas  précisément ,  à  la  vérité  ,  à  quel  point  de  l’ar¬ 
tère  répond  celte  ouverture  ;  mais  ,  supposé  qu’on 
ait  d’abord  manqué  le  but ,  parce  qu’on  aura  agi  sur  le 
lieu  même  où  l’artère  est  blessée ,  il  est  impossible 
que  la  compression  ne  soit  pas  efficace ,  c’est-à-dire, 
qu’elle  ne  donne  pas  lieu  à  l’expulsion  du  caillot  et 
à  l’issue  du  sang ,  si  on  l’exerce  ensuite  à  quelque 
distance  au-dessous. du  lieu  où  l’on  pratique  l’opé¬ 
ration. 

Comme  l’artère  n’est  lésée  que  physiquement , 
comme  l’organisation  de  ses  parois  n’est  en  aucune 
'manière  altérée,  il  faut  penser  à  ménager  le  plus 
possible  les  branches  collatérales  ,  eu  plaçant  les 
liens  destinés  à  intercepter  le  passage  du  sang  très^ 
près  de  l’ouverture;  précaution  d’autant  plus  utile, 
que  ces  branches  n’cTnt  pu  éprouver  aucun  change¬ 
ment  favorable  à  l’entretien  de  la  circulation  A  part 
cela ,  et  s’il  s’agit  d’une  grosse  artère  ,  on  doit  suivre 
pour  l’application  des  ligatures  toutes  les  règles  pres¬ 
crites  pour  l’opération  de  l’anévrisme  proprement 
dit.  Remarquons  seulement  que  ces  règles  peuvent 
être  plus  facilement  observées  que  dans  cette  dernière 
opération,  parce  que  les  parties  qui  avoisinent  l’artère 
sont  dans  un  état  presque  parfait  d’intégrité.  On 
n’éprouve  guère  de  véritables  difficultés  que  lorsque 
déjà  plusieurs  jours  s’étant  écoulés  depuis  la  blessure, 
l’engorgement  inflammatoire  et  l’état  de  suppuration 
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des  parties  qui  environnent  l’artère ,  ne  permettent 
pas  de  la  bien  distinguer.  La  crainte  de  ces  difficultés 
peut  même  J  comme  nous  le  dirons  bientôt ,  être  un 
motif  suffisant  d’appliquer  à  une  plaie  artérielle 
l’opération  suivant  la  méthode  de  Hunter. 

Mais  ,  tandis  qu'’on  ne  pratique  guère  l’opération 
de  l’anévrisme  proprement  dit  que  sur  de  grosses 
artères ,  on  a  bien  souvent  à  lier  à  la  suite  de  bles¬ 
sures  des  artères  d’un  si  petit  calibre,  ou  des  artères 
tellement  situées ,  qu’on  est  forcé  de  s’affranchir  à 
leur  égard  de  plusieurs  des  règles  que  nous  avons 
prescrites  pour  Ja  ligature  de  vaisseaux  plus  considé¬ 
rables.  D’abord  j  au  lieu  de  la  sonde  creuse  destinée 
à  soulever  et  à  isoler  autant  que  possible  des  par¬ 
ties  voisines  Lartère  autour  de  laquelle  des  ligatures 
doivent  être  appliquées,  on  peut  tout  au  plus  intro¬ 
duire  un  stylet  de  moyenne  grosseur  :  quelquefois 
même  cela  est  impraticable.  Alors ,  pour  ne  pas 
courir  le  risque  de  blesser  l’artère ,  il  faut  embrasser 
avec  elle  une  couche  assez  épaisse  des  parties  molles 
quirentourent,c’est-à-dire,en  faire  la  ligature  médiate* 
Si  l’on  n’est  conduit  à  cette  nécessité  que  par  le  peu 
de  grosseur  de  l’artère  ,  c’est  presque  sans  inconvé¬ 
nient  ,  parce  que  l’interception  du  passage  du  sang 
est  promptement  suivie  de  roblltération  du  vaisseau. 
Il  Ÿ  a  un  peu  plus  à  craindre  une  hémorrhagie  con¬ 
sécutive  ,  quand  on  est  obligé  de  lier  de  cette  ma¬ 
nière-là  une  artère  d’un  certain  calibre  ,  mais  que  sa 
situation  très-profonde  ne  permet  pas  de  soumettre 
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à  un  procédé  plus  médiodique  ,  Farlère  liblaîe  pos¬ 
térieure  ,  par  exemple  ,  surtout  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe.  Cependant  dans  cette  circonstance 
même,  et  à  plus  forte  raison  quand  il  s’agit  d’artères 
plus  petites ,  on  compte  sur  l’efficacité  d’une  seule 
ligature  du  côté  du  cœur,  et  l’on  se  dispense  le  plus 
communément  de  placer  des  ligatures  d’attente. 
Une  ligature  inférieure  est  également  inutile,  au 
moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  :  on  y 
supplée  par  une  légère  compression  exercée  sur  le 
trajet  de  l’artère  au-dessous  de  la  blessure.  Pour 
que  cette  ligature  fût  nécessaire,  il  faudroit  que 
l’artère  s’anastomosât  par  elle-même  ou  par  ses  pre¬ 
mières  branches  avec  une  autre  artère  ou  d’autres 
branches  un  peu  considérables  qui  pourroient  y  faire 
refluer  beaucoup  de  sang.  Cette  disposition  est  rare 
dans  les  parties  du  système  artériel  qui  sont  le  plus 
exposées  à  l’action  des  causes  vulnérantes  :  elle  est 
bien  remarquable  cependant  à  la  main  et  au  pied , 
oh  les  artères  radiale  et  cubitale ,  et*  les  artères  pé* 
dieuse  et  plantaire  externe  ont  entre  elles  des  com¬ 
munications  si  faciles.  De  là  vient  que  ,  dans  les  cas 
de  plaie  à  l’une  de  ces  artères,  une  ligature  inférieure 
sans  être  indispensable ,  pourroit  être  bien  plus  utile 
que  s’il  s’agissoit  d’une  artère  plus  considérable. 

En  général  donc ,  pour  une  artère  d’un  petit  cali¬ 
bre  dont  l’ouverture  donne  lieu  à  un  anévrisme  faux 
consécutif,  il  suffit  d’une  seule  ligature  placée  immé¬ 
diatement  du  côté  du  cœur.  C’est  pour  cela  qu’à 
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moins  que  cette  artère  ne  soit  très-profonde ,  il  est 
inutile  de  faire  une  grande  incision  aux  parties 
molles  extérieures ,  et  de  la  découvrir  dans  une 
étendue  considérable.  Il  y  a  plus  même  :  il  est  tel 
cas  dans  lequel  on  peut  conduire  une  aiguille  et 
placer  une  ligature  à  la  faveur  de  la  plaie  que  l’ou¬ 
verture  d’une  artère  complique  ,  et  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d’en  pratiquer  une  nouvelle  ;  c’est  lors¬ 
que  l’artère  est  superbciellement  située  ,  et  que  la 
plaie  existante  a  une  certaine  étendue.  La  chose  est 
encore  plus  facile  si  cette  plaie  est  à  lambeau ,  ou 
si ,  n’ayant  qu’une  seule  direction  ,  elle  croise  le 
trajet  de  l’artère.  L’ouverture  d’une  des  principales 
branches  des  artères  temporales  ou  occipitales  dans 
une  plaie  des  parties  molles  extérieures  de  la  tête 
se  montre  assez  souvent  avec  ces  circonstances,  les¬ 
quelles  réduisent  à  une  très-grande  simplicité  l’ap¬ 
plication  d’une  ligature  ,  supposé  qu’on  ne  veuille 
pas  employer  la  compression  médiate. 

C’en  est  assez  sur  l’opération  même  de  l’ané¬ 
vrisme  faux  primitif  considérée  en  général  :  il  est 
temps  de  parler  du  paUvSement  de  la  plaie  ou  de 
l’application  du  premier  appareil  après  qu^on  a  fait 
cette  opération  dans  le  cas  de  blessure  d’une  grosse 
artère ,  ou  lorsqu’on  a  pratiqué  l’opération  de  l’ané¬ 
vrisme  proprement  dit  par  l’ouvortuie  du  sac*  ^i 
l’on  s’est  servi  du  presse-artère  ,  on  l’entoure  de 
charpie  mollette ,  afin  qu’il  ne  soit  pas  en  contact 
avec  les  bords  de  la  plaie  :  ajoutons  de  suite  qu’on 
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doit  placer  les  compresses  qui  fout  partie  de  l’appa¬ 
reil ,  et  qui  tiennent  même  lieu  de  bande,  de  telle 
manière  que  l’extrémité  de  cet  instrument  soit  libre 
et  soustraite  à  toute  pression.  Mais  on  a  effacé  la 
cavité  de  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ou¬ 
verture  qui  existoit  à  ses  parois ,  sans  autre  moyen 
que  deux  ligatures,  l’une  supérieure,  l’autre  infé¬ 
rieure  ;  alors  on  les  renverse  sur  l’un  des  bords  de 
la  plaie,  en  les  enveloppant  chacune  séparément  dans 
un  linge  fin.  Les  différentes  ligatures  d’attente  sont 
placées  de  la  même  manière  sur  le  bord  opposé  de 
la  plaie  :  on  a  l’attention  de  les  isoler  les  unes  des 
autres ,  et  de  les  ranger  suivant  l’ordre  dans  lequel 
elles  ont  été  engagées  sous  l’artère  :  on  peut  même 
ajouter  la  précaution  de  nouer  ensemble  et  d’une 
manière  lâche  les  deux  extrémités  de  chacune 
d’elles  ;  tout  cela  pour  qu’elles  ne  s’entremêlent 
pas ,  et  que  ,  dans  le  cas  où  il  faudroit  y  avoir  re¬ 
cours,  on  puisse  distinguer  facilement  des  autres 
celle  qu’il  seroit  le  plus  convenable  d’employer. 

Ces  précautions  étant  prises  relativement  aux 
ligatures  ,  il  y  a  deux  manières  différentes  de  ter¬ 
miner  l’application  de  l’appareil  :  ou  bien  on  tam¬ 
ponne  la  plaie  en  y  introduisant  une  grande  quan¬ 
tité  de  charpie,  et  l’on  en  comprime  tout  l'intérieur, 
ainsi  que  les  parties  voisines,  au  moyen  d’un  bandage 
un  peu  serré  :  ou  bien,  au  contraire,  on  apporte 
tous  scs  soins  à  ce  que  la  plaie  ne  soit  pas  com¬ 
primée  ;  on  n’y  introduit  qu’un  tant  soit  peu  de 
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cliarpie  mollette  ;  on  la  couvre  de  quelques  gâteaux 
de  charpie;  et  le  tout  est  simplement  assujetti  par 
des  compresses  circulaires  qu’on  fixe  avec  des  épin¬ 
gles,  sans  même  recourir  à  l’usage  d’une  bande.  Il 
semble  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter  un  moment  relative¬ 
ment  au  choix  à  faire  entre  ces  deux  méthodes ,  et 
qu’on  ne  peut  pas  ne  pas  reconnoître  les  avantages, 
attachés  â  la  dernière.  Cependant  on  a  préconisé, 
et  des  chirurgiens  dont  on  ne  peut  pas  juger  légè¬ 
rement  les  opinions  préconisent  encore  le  tampon¬ 
nement  do  la  plaie  après  l’opération  de  l’anévrisme, 
comme  un  moyen  de  mettre  jusqu’à  un  certain  point 
obstacle  à  une  hémorrhagie  consécutive.  Mais  la 
source  presque  constante  de  cette  hémorrhagie  , 
c’est  l’artère  même  qui  étoit  le  siège  de  la  maladie , 
et  qui  est  actuellement  soumise  à  l’action  de  deux 
ligatures  :  ses  causes  les  plus  ordinaires  sont  le  re¬ 
lâchement  de  l’une  de  ces  ligatures,  mais  surtout 
de  la  supérieure ,  ou  la  section  trop  prompte  des 
parois  de  l’artère ,  et  le  plus  communément  aussi 
du  côté  du  coeur.  Le  tamponnement  ne  peut  rien 
contre  ces  causes  principales  de  l’hémorrhagie  après 
l’opération  de  l’anévrisme;  et  l’une  d’elles  interve¬ 
nant  ,  ce  seroit  en  vain  qu’on  auroit  voulu  seconder 
l’action  des  ligatures  par  cette  sorte  de  compression 
immédiate  :  à  moins  que  cette  compression  ne  soit 
portée  à  un  point  extrême,  il  est  impossible  qii’elle 
s’oppose  à  l’issue  du  sang. 

0i>  difa  quQ  rhéinorrKagie  peut  aussi  avoir  sa 
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source  dans  de  petits  vaisseaux  qui  ont  été  di¬ 
visés  dans  l’opération  ,  et  qu’au  moins  on  rend  ces 
vaisseaux  imperméables  au  sang  ,  en  soumettant 
l’intérieur  de  la  plaie  à  un  certain  degré  de  compres¬ 
sion.  Mais  cette  compression  eslinuiile  si  l’on  a  eu 
soin  de  lier  les  vaisseaux  dans  le  cours  de  l’opéra- 
lion  meme  ;  et  si ,  de  soin  ayant  été  négligé ,  le 
tamponnement  de  la  plaie  devoit  avoir  l’effet  qu’on 
en  attend  ,  ce  ne  scroit  pas  sans  que  beaucoup 
d’autres  vaisseaux  fussent  comprimés.  Ainsi,  tandis 
qu’après  la  ligature  d’une  grosse  artère  tout  doit 
tendre  à  favoriser  l’entretien  de  la  circulation  dans 
les  parties  que  cette  artère  alimentoit,  le  tampon¬ 
nement  de  la  plaie  ,  et  l’application  d’un  bandage 
compressif  mettroient  nécessairement  obstacle  au 
libre  cours  du  sang  dans  un  certain  nombre  de 
branches  collatérales ,  et  dans  une  partie  du  sys¬ 
tème  capillaire.  Ajoutez  que  cette  compression ,  eu 
causant  un  surcroit  d’irritation  sur  des  parties  fati¬ 
guées  par  l’opération ,  seroit  bien  propre  à  susciter 
une  inflammation  des  plus  violentes  ,  en  supposant 
qu’elle  ne  contribuât  pas  au  développement  de  la 
gangrène  par  l’interruption  du  cours  du  sang. 

Telles  sont  les  raisons  à  alléguer  contre  le  tam¬ 
ponnement  de  la  plaie  après  l’opération  de  Fané- 
vrisnie ,  et  ces  raisons  s’accordent  avec  les  résultats 
de  l’expérience.  En  effet,  qu’on  rapproche  et  qu’on 
compare  sans  prévention  les  faits  les  plus  importans. 
qui  ont  été  publiés  sur  l’opération  de  l’anévrisme , 
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et  l’on  verra  que  les  chirurgiens  qui  se  sont  le  plus 
élevés  contre  le  tamponnement  de  la  plaie  sont 
aussi  ceux  entre  les  mains  desquels  celle  opération 
a  eu  le  plus  de  succès.  Comment,  d’après  cela, 
ne  pas  compter  au  nombre  des  circonstances  qui 
peuvent  influer  sur  les  suites  heureuses  de  cette 
opération  ,  le  soin  de  n’appliquer  sur  la  plaie  qu’un 
appareil  défensif? 

Soins  consécutifs^  à  l'opération.  Aussitôt  le 
pansement  terminé  ,  le  malade  est  transporté 
dans  son  lit  ,  si  on  ne  l’y  avoit  pas  laissé  pour 
l’opéraiion.  Dès  ce  moment  ,  il  est  soumis  à  des 
soins  qui  exigent  une  grande  surveillance ,  et  qui , 
bien  administrés  ,  peuvent  avoir  une  grande  in¬ 
fluence  sur  les  résultats  favorables  de  L’opération. 
De  ces  soins ,  les  uns  sont  les  mêmes  qui  doivent 
succéder  à  toute  opération  grave;  d’autres,  non 
moins  importans ,  sont  nécessités  par  le  caractère 
spécial  de  l’opération  de  l’anévrisme  ,  par  la  nature 
des  accidens  dont  l’imminence  fait  la  gravité  de  celle 
opération.  C’est  à  ces  derniers  seuls  que  nous  nous 
arrêterons.  Qu’est-il  besoin  d’indiquer  les  autres  ? 
nous  les  avons  assez  fait  connoître  dans  nos  Prolé¬ 
gomènes.  Tel  est ,  soit  dit  ici  en  passant ,  l’avan¬ 
tage  des  généralités  dans  des  ouvrages  consacrés  à 
l’exposition  d’objets  qui,  bien  que  différens  sous 
beaucoup  de  ra[)ports ,  se  prêtent  sous  d’autres  à 
des  rapprochemens  ,  et  dans  un  ouvrage^  dogmati¬ 
que  de  la  nature  de  celui  -  ci  plus  peut-être  que 
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dans  tout  autre ,  tel  est ,  dis-je  ,  l’avantage  des  gé¬ 
néralités,  qu’embrassant  ce  que  ces  objets  ont  de 
commun ,  elles  dispensent  de  beaucoup  de  détails 
particuliers  ,  qui  seroient  fastidieux  par  leur  unifor^ 
mité, 

Deux  accidens  principaux  peuvent  compliquer 
et  ne  compliquent  que  trop  souvent  les  suites  de 
l’opération  de  l’anévrisme  :  ce  sont  l’hémorrhagie 
et  la  gangrène.  Ils  sont  bun  et  l’autre  d’autant  plus 
à  craindre,  et  d’autant  plus  graves  aussi,  que  l’artère 
dans  laquelle  on  a  suspendu  le  cours  du  sang  est  plus 
considérable,  et  qu’elle  est  plus  voisine  du  cœur.  On 
les  observe  bien  rarement  après  la  ligature  de  l’une 
des  artères  du  troisième  ordre ,  telles  que  la  radiale, 
la  cubitale ,  les  artères  tibiale  antérieure  et  tibiale 
postérieure;  artères  qui,  d’une  part,  sont  facile¬ 
ment  suppléées  par  une  ou  plusieurs  autres  de  meme 
grosseur  à  peu  près  avec  lesquelles  chacune  d’elles 
existe  dans  la  meme  partie ,  et  qui ,  d’une  autre  part, 
sont  dans  des  conditions  favorables  pour  une  prompte 
oblitération. 

L’opération  de  l’anévrisme  ayant  été  pratiquée 
sur  une  grosse  artère,  il  faut ,  pour  prévenir,  s’il  est 
possible,  l’hémorrhagie,  mettre  la  partie  opérée  dans 
une  situation  qui  favorise  le  relâchement  de  l’artère, 
recommander  au  malade  de  n’imprimer  â  celte  par¬ 
tie  aucun  mouvement ,  et  le  soustraire  à  l’influence 
des  causes  physiques  et  morales  qui,  en  ajoutant  à 
la  force  des  rnouvemçps  du  cœur ,  pourroiem  aug« 
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menler  FefFort  du  sang  contre  les  parois  de  l’artère 
on  contre  les  ligatures.  On  doit  se  tenir  prêt  à  re¬ 
médier  à  cet  accident  dans  le  cas  où  il  se  manifes- 
leroit.  Si  la  disposition  des  parties  a  permis  d’em¬ 
ployer  le  garrot  ou  le  tourniquet  pour  comprimer 
l’artère  pendant  l’opération  ,  on  laisse  en  place 
Tun  de  ces  moyens  de  suspension  momentanée 
du  cours  du  sang ,  et  le  soin  de  les  faire  servir  au 
besoin  est  confié  à  un  ou  deux  aides.  Jusqu’à  ce 
qu’on  soit  dans  une  parfaite  sécurité  relativement  à 
l’hémorrhagie ,  ces  aides  doivent  toujours  être  prêts 
à  secourir  Fopéré  ,  et  devroient  même  quitter  à 
peine  le  chevet  de  son  lit.  Quelquefois  l’application 
du  garrot  ou  du  tourniquet  est  impossible ,  et  il  fau¬ 
dra  y  suppléer  par  l’usage  de  lapelotte ,  ou  au  moyen 
des  doigts  appliqués  sur  le  trajet  de  l’artère  ,  si  une 
hémorrhagie  se  manifeste  :  c’est  alors  qu’un  seul 
aide ,  même  instruit ,  seroit  embarrassé  ,  et  que  deux 
personnes  au  moins  sont  nécessaires  ;  elles  s’enlr’ai- 
dent  ou  se  remplacent  mutuellement  pour  compri¬ 
mer  l’artère  jusqu’à  ce  que  l’appareil  soit  levé,  et 
que  cette  artère  soit  encore*  une  fois  rendue  imper¬ 
méable  au  sang  là  où  les  ligatures  sont  appliquées. 
Tout  ce  qui  peut  être  nécessaire  pour  un  nouveau 
pansement  est  disposé  à  l’avance. 

Lorsque  l’hémorrhagie  a  lieu ,  le  malade  en  est 
presque  toujours  averti  promptement  par  la  sensa¬ 
tion  de  chaleur  humide  que  produit  le  sang  en  se 
l'^^|)andant  d^ns  la  plaie  et  sur  les  parties  voisines,. 
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Mais  on  ne  doit  point  s’en  rapporter  à  sa  sollicitude 
pour  être  instruit  de  l’accident  :  les  aides  à  la  sur¬ 
veillance  desquels  il  est  confie  ,  doivent  examiner 
très -souvent  l’appareil.  C’est  quelquefois  le  jour 
même  de  ropêralioii,  mais  le  plus  communément 
au  quatrième  ou  cinquième  jour ,  et  dans  quelques 
cas  beaucoup  plus  tard  ,  qu’une  hémorrhagie  se 
manifeste. .  Les  aides  qui  surveilloient  le  malade 
donnent  les  premiers  secours.  Dès  l’instant  qu’ils 
s’aperçoivent  que  le  sang  pénètre  l’appareil ,  ils  doi¬ 
vent  comprimer  l’artère  au-dessus  de  l’endroit  où 
elle  a  été  liée.  On  peut  être  réduit  à  exercer  cette 
compression  sur  l’appareil  même,  parce  que  là  liga¬ 
turera  été  faite  aussi  près  du  tronc  qu’il  est  possible, 
et  que  plus  haut  il  n’y  a  pas  de  lieu  disponible  pour 
faire  agir  l’un  des  moyens  de  suspension  momen¬ 
tanée  du  cours  du  sang.  Il  est  même  ,  comme  nous 
l’avons  dit,  telle  circonstance  dans  laquelle  l’hé-r 
morrhagie  est  un  événement  sans  ressource. 

Y  a-t-il  possibilité  de  parer  à  l’accident ,  et  c’est 
le  cas  le  plus  ordinaire,  on  lève  tout  l’appareil,  et 
après  avoir  mis  le  fond  de  la  plaie  à  découvert ,  on 
cherche  à  connoître  la  source  et  la  cause  de  l’hé¬ 
morrhagie  ,  j’entends  dire  de  quel  côté  de  l’artère 
vient  le  sang,  et  par  quelle  circonstance  l’artère  a 
cessé  d’être  imperméable  à  ce  fluide.  Nous  avons 
assez  fait  entendre  que  l’hémorrhagie  qui  peut  sur¬ 
venir  consécutivement  à  la  ligature  d’une  grosse 
artère  présente  des  variétés  sous  ces  deux  rapporlSu. 
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Remarquez  bien  toutefois  qu’elle  ne  peut  pas  dif¬ 
férer  autant  après  l’opération  par  la  méthode  de 
Ilunter  qu’après  l’opération  faite  par  l’ouverture 
du  sac ,  à  moins  que  dans  la  première  on  ait  ou¬ 
vert  l’artère  pour  y  introduire  une  sonde  èt  faciliter 
l’application  des  ligatures  ,  ou  qu’on  l’ait  coupée 
complètement  entre  deux  ligatures. 

Mais,  après  l’opération  par  la  méthode  deHunter, 
il  est  un  événement  qui  tient  lieu  de  l’hémorrhagie, 
qui  la  remplace,  s’il  est  permis  de  s^’exprimer  ainsi  : 
c’est  le  retour  des  pulsations  de  la  tumeur  anévrivS- 
male  ;  et  cette  circonstance  nécessite  qu’on  avise 
pareillement  aux  moyens  de  mieux  intercepter  le 
passage  du  sang  dans  l’endroit  où  les  ligatures  ont 
été  appliquées.  Cependant  la  récidive  des  battemens 
de  la  tumeur  ne  dépend  pas  toujours  du  relâche¬ 
ment  de  la  ligature  ou  des  ligatures  qui  embrassent 
l’artère  :  elle  peut  être  due  à  ce  que  des  branches 
collatérales  apportent  du  sang  dans  la  tumeur.  C’est 

meme  ce  qu’on  doit  penser  qui  a  lieu  si  les  puisa- 

0 

lions  nouvelles  de  la  tumeur  sont  obscures  ,  si  elles  ' 
ne  se  manifestent  que  quelques  jours  après  l’opé¬ 
ration  ,  et  surtout  si  l’artère  a  été  étreinte  par  deux 
ligatures  *,  car  il  seroil  assez  extraordinaire  que  deux 
ligatures  placées  à  quelque  distance  l’une  de  l’autre 
se  relâchassent  en  meme  temps ,  et  que  l’artère  fût 
de  nouveau  perméable  au  sang  dans  deux  points 
différens.  On  auroit  encore  une  plus  grande  certi¬ 
tude  que  les  battemens  de  la  tumeur  sont  dus  à  ce  quo 
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celle-ci  reçoit  du  sang  par  les  collatérales  si,  Fartère 
ayant  été  ouverte  dans  l’opération  à  l’endroit  où  les 
ligatures  ont  été  appliquées  ,  le  sang  ne  donnoit  pas 
en  même  temps  par  la  plaie.  Comment  se  pourroit-il , 
en  effet ,  que  le  relâchement  des  ligatures  en  permît 
l’abord  dans  la  tumeur  de  la  manière  dont  il  y  étoit 
porté  avant  l’opération  sans  qu’il  y  eût  en  même 
temps  hémorrhagie  ?  Enfin  ,  supposé  que  l’artère  ait 
été  divisée  complètement  entre  deux  ligatures,  il  est 
impossible  que  si  la  tumeur  fait  sentir  de  nouveau 
des  pulsations,  cela  ne  dépende  pas  de  ce  que  le 
sang  y  est  apporté  par  des  branches  collatérales  , 
puisque  la  communication  naturelle  de  la  tumeur 
avec  le  cœur  est  interceptée. 

A-t-on  donc  lieu  de  soupçonner,  ou  est-on  certain 
que  la  récidive  des  battemens  d’une"^ tumeur  anévris- 
male  pour  laquelle  on  a  pratiqué  l’opération  par  la 
méthode  de  Hunier  tient  à  cette  circonstance  -  là , 
il  est  inutile  de  chercher  à  augmenter  la  constric- 
llon  de  l’artère.  Loin  qu’on  doive  s’inquiéter  d’un 
tel  événement ,  on  doit,  au  contraire,  le  considérer 
comme  étant  d’un  augure  favorable.  N’indique-t4l 
pas ,  en  effet ,  que  les  branches  collatérales  sup¬ 
pléent  aux  fonctions  du  tronc  artériel  dans  lequel 
le  passage  du  sang  est  intercepté  ?  Mieux  vaudroit 
cependant  que  la  circulation  se  rétablît  avec  la  même 
facilité,  et  que  néanmoins  le  sang  ne  fût  pas  apporté 
dans  la  tumeur.  En  effet ,  bien  que  la  circonstance 
dont  il  s’agit  ne  soit  pas  de  longue  durée ,  encore 
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est-ce  une  cause  de  retard  dans  les  changemens  que- 
doit  éprouver  la  tumeur  pour  disparoître  complète¬ 
ment.  Il  n’est  pas  impossible  même  qu’elle  influe 
sur  la  conversion  fâcheuse  dont  nous  verrons  qu’est 
susceptible  une  tumeur  anêvrismale  après  l’opéra¬ 
tion  par  la  méthode  de  Hunter. 

Mais,  qu’à  la  suite  d’une  opération  pratiquée  sui- 
Tant  cette  méthode,  l’artère  n’ayant  éié  ni  coupée 
complètement  en  travers  ,  ni  même  simplement  ou¬ 
verte  ,  la  tumeur  halle  de  nouveau  avec  beaucoup 
de  force  ,  et  que  surtout  cela  ait  Heu  assez  peu  de 
temps  après  l’opération,  comme  le  jour  même  ou 
le  lendemain ,  il  est  à  peu  près  certain  que  le  sang 
y  arrive  par  l’artère  même  qui  a  été  liée  :  les  liga¬ 
tures  sont  sans  doute  relâchées  ;  et  à  moins  qu’on 
ne  partage  les  idées  de  quelques  modernes,  et  qu’on 
ne  pense  qu’il  suffit  qu’une  artère  soit  soumise  à 
une  première  constrlction  un  peu  forte  pour  que  ses 
parois  meurtries,  froissées,  et  comme  brisées,  éprou¬ 
vent  les  changemens  nécessaires  à  son  oblitération, 
il  faut  faire  alors  comme  s’il  y  avolt  hémorrhagie. 

Soit  donc  cette  dernière,  comme  nous  l’avons 
d’abord  supposé.  On  y  remédie  un  peu  différem¬ 
ment  suivant  la  manière  dont  elle  est  produite  ;  et 
pour  comprendre  les  variétés  de  cet  accident,  il 
faut  supposer  trois  cas  que  voici  :  ou  bien  l’on  a 
pratiqué  l’opération  de  l’anévrisme  par  l’ouverture 
du  sac  ;  et  à  ce  premier  cas  se  rapporte  encore 
la  ligature  d’une  artère  blessée ,  lorsque  celle  llga- 
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tiire  est  faite  iraraediatemcnt  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  plaie  de  l’artère  :  ou  l’opération  a  été 
pratiquée  par  la  méthode  de  Hunter  pour  une  tu¬ 
meur  anévrismale  :  ou  enfin  c’est  pour  une  plaie 
artérielle  ,  ou  pour  un  anévrisme  faux  primitif  que 
cette  dernière  méthode  a  été  mise  à  exécution. 

Dans  chacune  des  deux  circonstances  qu’embrasse 
le  premier  cas ,  une  artère  est  liée  au-dessus  et  au- 
dessous  d’une  ouverture  plus  ou  moins  étendue , 
mais  entièrement  libre.  Qr  ,  tantôt  l’hémorrhagie  a 
lieu  par  cette  ouverture  meme  si  l’une  des  ligatures 
est  relâchée  ,  ou  si  une  des  artères  collatérales  dans 
lesquelles  le  sang  circule  des  ramifications  vers  les 
troncs  a  son  embouchure  dans  la  portion  de  l’artère 
comprise  entre  les  ligatures  :  tantôt ,  au  contraire  , 
c’est  par  une  crevasse  des  parois  de  l’artère  que 
le  sang  coule ,  ces  parois  ayant  été  divisées  trop 
promptement  par  l’une  des  ligatures,  soit  du  côté 
du  cœur,  soit  du  côté  du  système  capillaire.  Pour 
présenter  les  choses  sous  un  autre  point  de  vue ,  je 
dirai ,  le  sang  peut  être  fourni  par  la  partie  inférieure 
de  l’artère  ;  il  peut  l’être  par  la  partie  supérieure  ; 
enfin  il  peut  venir  de  la  portion  de  l’artère  com¬ 
prise  entre  les  ligatures ,  où  il  est  apporté  par  une 
branche  collatérale. 

Ce  dernier  cas  et  le  premier  se  présentent  ra¬ 
rement  :  l’hémorrhagie  a  presque  toujours  sa  source 
du  côté  du  cœur,  et  c’est  le  plus  souvent  de  ce 
côté  qu’on  a  à  la  suspendre ,  soit  en  augmentant 


655 


Relatives  aux  anévrismes. 

la  compression  de  l’artère  ,  si  l’on  s’est  servi 
du  presse^artère  ,  soit  en  employant  l’une  des  liga¬ 
tures  d’attente.  Mais  on  ne  réussit  à  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  sans  se  servir  d’une  autre  ligature  que 
celle  à  laquelle  est  fixé  le  presse-artère  ,  qu’aulant 
qu’elle  est  produite  par  le  relâchement  de  l’anse 
de  cette  ligature.  Il  faut  nécessairement  employer 
l’une  des  ligatures  d’attente  si  l’hémorrhagie  dé¬ 
pend  de  la  division  trop  prompte  de  Tarière  par  la 
première  ligature,  ou  encore  si  cette  ligalnre  n’étant 
que  relâchée  on  n’a  pas  employé  le  presse-artère. 
Seulement,  dans  cette  dernière  circonsiance  ,  il 
suffit  de  faire  agir  la  ligature  d’attente  la  plus  voi¬ 
sine  de  Touverture  de  l’artère ,  tandis  que  lorsque 
les  parois  de  l’artère  ont  été  coupées  par  la  première 
ligature  il  faut  se  servir  d’une  ligature  d’attente 
plus  éloignée ,  afin  de  ne  pas  agir  de  nouveau  sur 
l’artère  trop  près  de  la  crevasse  qui  a  livré  passage 
au  sang.  On  suit,  au  reste,  soit  pour  augmenter  la 
compression  de  Tartère  par  le  presse -artère  sans 
déplacer  cet  instrument,  soit  pour  le  faire  agir  en 
se  servant  d’une  des  ligatures  d’attente  ,  soit  pour 
étreindre  de  nouveau  Tartère  avec  Tune  de  ces  liga¬ 
tures  sans  employer  le  presse-artère,  ou  suit,  dis-je , 
toutes  les  règles ,  on  prend  toutes  les  précautions 
que  nous  avons  indiquées  en  décrivant  l’opération 
de  Tanévrisme  par  Touverture  du  sac. 

Mais  Thémorrhagie  a-t-elle  sa  source  dans  la  partie 
inférieure  de  Tarière ,  il  est  indispensable  de  faire 
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0gir  la  ligature  d’attente  qui  a  été  placée  de  te  côté, 
puisque  la  ligature  principale  a  été  fixée  par  deux 
nœuds  simples  faits  l’un  sup  l’autre.  Et  si  enfin  le 
sang  étoit  versé  par  une  branche  collatérale  dans  la 
portion  de  l’artère  comprise  entre  les  ligatures  su^ 
pérleures  et  inférieures  ^  on  seroit  dans  la  nécessité 
de  placer  une  nouvelle  ligature  entre  celles-là ,  de 
manière  à  embrasser  cette  branche  collatérale  avec 
le  tronc  artériel  d’où  naguère  elle  recevoit  le  sang, 
et  dans  lequel  elle  en  dépose  actuellement  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable. 

Nous  l’avons  dit,  ces  deux  derniers  cas  d’hémor¬ 
rhagie  après  ^opération  de  l’anévrisme  par  l’ou¬ 
verture  du  sac  sont  fort  rares  ;  encore  faut -il 
les  prévoir.  On  se  hâte  Communément,  après  avoir 
levé  l’appareil,  de  chercher  à  intercepter  le  pas¬ 
sage  du  sang  dans  l’artère  du  côté  du  cœur  ;  et  sans 
autre  précaution  on  serre  la  ligature  à  laquelle  est 
fixé  le  presse-artère,  ou  bien  on  fait  agir  Tune  des 
ligatures  d’attente  supérieures.  Je  voudrois,  afin  de 
ne  pas  courir  le  risque  d’employer  inutilement  ces 
ligatures ,  ou  dé  soumettre  l’artère  à  uiie  compres-^ 
sion  trop  forte'si  par  hasard  le  sang  ne  venoit  pas 
du  côté  du  cœur  ,  qu’on  apportât  plus  de  soin  à 
bien  connoîire  d’abord  la  source  de  l’hémorrhagie 4 
Qu’on  suspende  la  compression  qui  est  exercée 
avec  le  garrot  ou  le  tourniquet ,  et  qu’on  comprime 
immédiatement  Tartère  au  fond  de  la  plaie  avec  un 
doigt  et  en  tirant  sur  les  deux  chefs  de  l’une  des 
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ligatures  d’attente  supérieures;  si  de  celte  manière 

l’hémorrhagie  est  arrêtée  ,  il  est  évident  que  le  sang 

venoit  du  côté  du  cœur  ;  mais  la  plaie  continue-t-elle 

à  être  baignée  par  le  sang ,  nul  doute  qu’il  ne  soit 

fourni  par  la  partie  inférieure  de  l’artère  ,  ou  par 

» 

une  branche  collatérale  ouverte  entre  les  ligatures 
supérieures  et  inférieures.  Il  reste  à  savoir  laquelle 
de  ces  deux  dernières  sources  est  la  véritable  :  c’est 
la  partie  inférieure  de  l’artère  ,  si,  en  la  comprimant 
momentanément  avec  le  doigt  placé  dans  l’anse  de 
la  ligature  d’attente,  on  parvient  à  mettre  l’intérieur 
de  la  plaie  à  sec;  c’est,  au  contraire,  une  branche 
collatérale,  dont  l’orifice  est  voisin  de  l’ouverture 
de  l’artère  ,  si ,  malgré  cette  compression  ,  le  sang 
coule  encore  plus  ou  moins  abondamment. 

On  a  pratiqué  l’opération  par  la  méthode  de 
Hunter  pour  une  tumeur  anévrismale ,  et  une  hé¬ 
morrhagie  a  lieu  consécutivement  ;  c’est  le  second  cas 
général  que  j’ai  supposé.  Si,  dans  l’opération  même, 
l’artère  a  été  simplement  ouverte  ,  ou  si  elle  a  été 
coupée  complètement  en  travers  ,  les  parties  sont 
alors  dans  le  même  étaïqu’après  l’opération  de  l’ané¬ 
vrisme  par  l’ouverture  du  sac  ,  ou  après  la  ligature 
d’une  artère  faite  à  l’occasion  d’une ‘blessure  ;  l’hé¬ 
morrhagie  peut  dépendre  de  toutes  les  circonstances 
que  nous  venons  d’indiquer;  elle  comporte  la  même 
variété  dans  la  manière  d’y  remédier.  Mais  si  l’artère 
sur  laquelle  on  a  appliqué  une  seule  ligature  ou 
deux  ligatures  presfpe  contiguës  l’une  à  l’autre,  a 
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d’ailleurs  été  laissée  dans  toute  son  inlégriié  , 
c’est-à-dire 5  si  elle  n’a  été  ni  coupée  complètement, 
ni  même  simplement  ouverte  ,  il  n’y  a  point  ici  à 
supposer  le  relâchement  des  ligatures  comme  cause 
de  l’hémorrhagie;  celle-ci  ne  peut  dépendre  que 
de  la  division  trop  prompte  des  parois  de  l’ar¬ 
tère  ,  et  sa  source  doit  être  le  plus  constamment  du 
côté  du  cœur  :  pour  que  le  sang  vînt  de  la  partie  in¬ 
férieure  de  l’artère ,  il  faudroit  que  ,  deux  ligatures 
ayant  été  appliquées  près  l’une  de  l’autre ,  la  cre¬ 
vasse  de  l’artère  se  fît  seulement  au  niveau  de  celle 
de  ces  ligatures  qui  seroit  la  plus  éloignée  du  cœur, 
événement  sinon  impossible,  du  moins  à  peine  sup¬ 
posable.  Il  faut  donc  dans  tous  les  cas  faire  agir 
une  nouvelle  ligature  ou  supérieure  ou  inférieure, 
soit  qu’elle  ait  été  placée  d’avance  ,  soit  qu’il 
faille  l’engager  sous  l’artère  au  moment  de  l’acci¬ 
dent  ,  si ,  trop  confiant  jdans  les  suites  de  la  con- 
striction  ou  de  la  compression  immédiate  d’uûe  ar¬ 
tère  qui  jouit  de  toute  son  intégrité  ,  on  avoit  né¬ 
gligé  ,  lors  de  l’opération  ^  de  placer  des  ligatures 
d’attente. 

Enfin ,  nous  avons  indiqué  l’hémorrhagie  comme 
pouvant  succéder  à  l’opération  faite  par  la  méthode 
de  Hunier ,  pour  un  anévrisme  faux  primitif.  Ici  se 
présentent  deux  cas  à*  supposer.  Ou  bien  l’hémor¬ 
rhagie  a  lieu  par  la  plaie  même  qui  résulte  de  l’opé¬ 
ration  :  c’est  alors  comme  si  elle  succédoit  à  l’opé¬ 
ration  pratiquée  par  la  même  méthode  pour  un 
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anévrisme  proprement  dit;  et  ce  qui  vient  d’être 
exposé  pour  ce  dernier  cas  lui  est  en  tous  points 
applicable.  Ou  bien  l’hémorrhagie  récidive  telle 
qu’elle  a  eu  lieu  au  moment  de  la  blessure  de 
l’artère  ,  c’est-à-dire  ,  que  le  sang  sort  de  nouveau 
par  cette  blessure  même,  au-dessus  et  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  de  laquelle  les  ligatures  sont 
appliquées.  Cela  peut  dépendre  des  deux  mêmes 
circonstances  qui  donnent  lieu  à  la  reparitioiï 
des  baltemens  d’une  tumeur  ahévrismale,  l’artère 
étant  liée  au-dessus  de  cette  tumeur;  savoir^  le 
relâchement  des  ligatures,  ou  l’abord  trop  prompt 
et  trop  hicile  du  sang  par  les  branches  collatérales 
dans  l’artère ,  au-dessous  de  l’endroit  où  celte  artère 
a  été  liée.  Dans  le  cas  de  relâchement  des  ligatures, 
on  suspend  l’hémorrhagie  en  augmentant  la  con- 
striction  de  l’artère,  comme  on  feroit  cesser  les 
pulsations  d’un  anévrisme  proprement  dit.  Dans  la 
seconde  circonstance,  si  une  légère  compression 
médiate  exercée  à  l’endroit  de  la  blessure  ne  met- 
toit  pas  fin  à  l’iiémorrhagie  ,  il  faudroit  découvrir 
Tartère  en  cet  endroit  même,  pour  la  lier  au-dessus 

*  t 

et  au-dessous  de  l’ouverture  qui  livre  passage  au 
sang. 

C’est  ici  qu’il  convient  de  parler  d’un*  moyen 
que  quelques  modernes  croient  propre  à  prévenir 
l’hémorrhagie  après  la  ligature  d’une  artère  un 
peu  considérable  :  ce  moyen  est  la  section  com¬ 
plète  de  l’artère  entre  deux  ligatures.  On  se  rap- 
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pelle  que  celte  section  entroit.  dans  la  méthode  dé¬ 
crite  par  Aélius  pour  l’opération  de  l’anévrisme. 
Négligée  ensuite  plutôt  que  proscrite  ,  elle  étoit  de¬ 
puis  long- temps  tombée  dans  l’oubli ,  lorsqu’il  y  a 
quelques  années  ,  M.  Maunoir,  de  Genève,  a  essayé 
de  la  remettre  en  faveur  (i).  Suivant  lui ,  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  l’hémorrliagie  après  l’opération 
de  l’anévrisme  ,  c’est  la  division  de  l'artère  dans 
un  seul  ou  dans  plusieurs  points  de  sa  circon¬ 
férence  ,  avant  que  le  travail  de  l’oblitération 
soit  accompli  :  la  constriclion  opérée  par  la  liga¬ 
ture ,  l’effort  du  sang  contre  les  parois  de  l’artère 
au-dessus  du  point  sur  lequel  agit  celle  ligature, 
ne  sont  que  les  causes  prédisposantes  de  celte  rup¬ 
ture  prématurée  de  l’artère  ;  ce  qui  la  détermine 
immédiatement ,  c’est  la  rétraction  à  laquelle  tend 
une  artère  étreinte  par  une  ou  plusieurs  ligatures  : 
et  cette  tendance  d’une  artère  à  se  rétracter  est 
due  à  l’organisation  musculeuse  de  la  membrane 
movenne ,  et  à  l’irritabilité  dont  celte  membrane  est^ 
douée.  M.  Maunoir  pense  donc  qu’une  artère  étant 
liée,  la  ligature  met  en  jeul’ii'ritabilité  de  ses  parois, 
et  provoque  l’effort  rétractile  de  l’artère  elle-même  j 

(i)  V,  Mémoire  physiologique  et  pratique  sur  l’anévrisme 
et  sur  la  ligature  des  artères.  — Dissertation  sur  la  section  de 
l’artère  entre  deux  ligatures  dans  l’opération  de  l’anévrisme  , 
par  Charles  Maunoir  ;  Paris  ,  an  XIII.  —  Mémoire  sur  IHiné- 
vrisme  par  M.  Maunoir  aîné;  Journal  général  de  Médecine, 
tome  XL, 
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que  si  celle -cl  n’est  pas  divisée  complètement  en 
travers,  ses  parois  cèdent  à  cet  efTort,  cl  se  rompent  là 
où  elles  sont  afFoildies  par  l’action  de  la  ligature  ;  tan¬ 
dis  que  si  l’artère  a  été  coupée  entre  deux  ligatures, 
les  deux  bouts'  s'éloignent  seulement  l’un  de  l’autre, 
et  se  retirent  dans  l’épaisseur  des  parties  molles  voi¬ 
sines.  Après  l’amputation  d’un  membre,  dit -il, 
rien  ne  s’oppose  à  cette  rétraction  des  artères  ;  aussi 
l’hémorrliagie  est-elle  un  accident  très -rare  à  la 
suite  de  cette  opération.  Or,  diviser  complètement 
entre  deux  ligatures  une  artère  dans  laquelle  on 
intercepte  le  cours  du  sang,  c’est  imiter  ce  qui  a 
lieu  dans  l’amputation  ;  c’est  faire  qu’elle  soit  comme 
toutes  celles  du  moignon  d’un  membre  amputé, 
libre  de  se  rétracter ,  et  par  cela  même  dans  des 
conditions  moins  favorables  à  la  rupture  de  ses  pa¬ 
rois  sous  l’effort  latéral  du  sang.  Telle  est  l’explica¬ 
tion  que  donne  M.  Maunoir  des  avantages  de  son 
procédé. 

Que  les  deux  bouts  d’une  artère  complètement 
divisée  se  rétractent  et  se  retirent  dans  l’épaisseur  des 
parties  qui  les  environnent ,  c’est  une  cliose  sur  la¬ 
quelle  il  ne  peut  pas  y  avoir  le  moindre  doute  ;  et  je  di¬ 
rai  ici  en  passant ,  que  cette  rétraction  est  surtout  très- 
marquée  lorsque  l’artère  divisée  est  naturellement 
droite  ou  peuflexueuse  :  une  artère  très  flexueuse  se 
rétracte  moins  ou  ne  sé  rétracte  même  pas,  de  même 
que  dans  certaines  parties  où  les  tégumens  sont  très- 
laches  les  bojds  d’une  plaie  n’éprouvent  qu’^uu 
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écartement  à  peine  sensible.  Qu’une  artère  coupée 
complélement  soit  moins  disposée  à  se  rompre  sous 
l’effort  latéral  du  sang  ,  et  par  l’effet  de  la  constric- 
tion  à  laquelle  elle  est  soumise  ,  que  lorsque  la  con¬ 
tinuité  de  ses  parois  n’^st  pas  interrompue  complè¬ 
tement  ;  je  le  crois  encore.  Le  fait  de  la  rareté  de 
l’hémorrhagie  après  l’amputation  des  membres,  tan¬ 
dis  que  cet  accident  est  fréquent  après  l’d^pération 
de  r  anévrisme  ,  n’est  cependant  pas  aussi  favorable 
à  cette  supposition  qu’il  le  paroît  au  premier  abord  : 
si  l’hémorrhagie  a  lieu  rarement  a  la  suite  de  la 
première  de  ces  opérations ,  c’est  moins ,  je  pense  , 
parce  que  les  artères,  entièrement  libres,  peuvent  fa¬ 
cilement  se  rétracter  au  milieu  des  chairs  divisées  , 
que  parce  qu’elles  ont  été  liées  immédiatement,  et 
parce  qu’elles  jouissent  de  toute  leur  intégrité. 

Bien  que  j’admette  ces  deux  choses  ,  je  ne  puis 
approuver  la  proposition  à  laquelle  elles  servent  de 
fondement.  Avant  de  déduire  mes  raisons,  j’obser¬ 
verai  que  M.  Maunoir  est  parti  d’une  idée  fausse  pour 
expliquer  la  tendance  d’une  artère  liée  dans  un  point 
de  sa  longueur,'  mais  non  divisée  complètement, 
à  se  rompre  sous  l’effort  de  la  ligature.  La  membrane 
propre  des  artères  n’est  pas  musculaire  ;  elle  n’a 
point  en  partage  l’irritabilité.  C’est  du  moins  l’opi¬ 
nion  que  professent  actuellement  les  meilleurs  phy¬ 
siologistes.  Si  les  artères  sont  douées  d’une  force 
contractile  ,  c’est  seulement  de  la  contractilité  de 
tissu,  propriété  purement  organique,  sorte  d’élas- 
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presque  entièrement  soustraite  à  l’influence 
de  la  vie ,  laquelle  force  ne  s’exerce  suivant  la  lon- 
f^Mieur  des  artères  que  lorsque  leur  continuité  est 
tout-à-fait  interrompue  ,  et  n’agit  suivant  leur  cir¬ 
conférence  qu’au  tant  qu’elles  ont  été  préalablement 
dilatées,  ou  qu’elles  sont  dans  un  état  de  vacuité. 
C’est  en  vertu  de  la  seule  contractilité  de  tissii 
qu’une  artère,  si  elle  est  divisée  complètement,  se 
retire  au  milieu  des  parties  qui  l’entourent;  et  quant 
à  la  manière  dont  cette  rétraction  ,  ou  plutôt  la  non 
continuité  d’une  artère  peut  faire  qu’elle  soit  moins 
disposée  à  se  rompre  lorsqu’elle  est  étreinte  par 
une  ligature  ,  je  conçois  que  cette  artère  étant  libre, 
et  comme  flottante  au  milieu  des  parties  molles  qui 
l’entourent,  ses  parois  doivent  plus  facilement  sup" 
p'orter  l’effort  du  sang ,  que  si  elle  étoit  dans  son 
état  naturel  de  tension.  Ainsi,  une  ligature  appli¬ 
quée  sur' une  artère  ne  peut  pas  provoquer  la  rétrac¬ 
tion  de  ses  parois.  ' 

Mais,  s’il  est  vrai  que  la  section  complète  d’une  ar¬ 
tère  en  rende  les  parois  moins  disposées  à  se  rompre 
sous  l’effort  du  sang  ,  ce  peut  donc  être  une  chose 
utile  dans  l’opération  de  l’anévrisme ,  de  quelque 
manière  et  dans  quelque  circonstance  qu’on  la  pra¬ 
tique  ,  de  couper  l’artère  entre  deux  ligatures.  Non 
cependant  :  car  on  n’est  pas  certain'  ,  èn  faisant 
cette  section  ,  de  prévenir  entièrement  la  .division 
trop  prompte  de  l’arfèie  On  peut  moins  espérer 
encore  prévenir  l’héniorrhagie  à  laquelle  .donne  lieu 
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le  relâchement  des  ligatures.  Or,  si  rhéniorrhagie 
avoit  lieu  de  l’ime  ou  de  l’autre  de  ces  deux  ma¬ 
nières  après  qu’on  auroit  mis  en  usage  le  procède 
de  M.  Maunoir,  ne  seroil-il  pas  plus  difficile  d’y 
remédier  ?  Les  ligatures  d’attente  auroient  sans 
doute  été  déplacées  par  l’effet  meme  de  la  rétrac¬ 
tion  de  l’artère  :  celle-ci  seroit  peut-être  cachée  pro¬ 
fondément  au-delà  des  limites  de  la  plaie.  Ajoutez 
que  ce  procédé  excluant  l’usage  du  presse-artère  , 
on  ne  pourroit  pas  faire  servir,  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie,  la  même  ligature  qui  a  déjà  été  employée, 
supposé  que  l’issue  du  sang  ne  dépendît  que  du  re¬ 
lâchement  des  ligatures. 

C’est  surtout  dans  l’opération  de  l’anévrisme  pro¬ 
prement  dit  par  l’ouverture  du  sac ,  que  les  incon- 
véniens  du  procédé  de  M.  Maunoir  sont  à  considérer, 
précisément  parce  que  la  disposition  à  des  hémorrha^ 
gies  consécutives  est  plus  grande  que  dans  tout  autre 
cas  où  l’on  pratique  la  ligature  d’une  artère.  En 
effet ,  quelque  soin  qu’on  prenne  d’embrasser  une 
portion  assez  étendue  de  l’artère  entre  les  ligatures 
supérieures  et  inférieures ,  au  risque  même  de  sa¬ 
crifier  quelques  branches  collatérales  subalternes  ,  il 
arrive  assez  souvent  encore  que  l’artère  est  soumise 
à  leur  actién  dans  un  point  où  ses  parois,  amincies, 
altérées  par  la  maladie  ,  sont  très-disposées  à  se 
rompre  avant  qu’elle  soit  oblitérée.  En  second  lieu, 
par  cela  même  qu’on  a  opéré  sur  des  parties  chan^ 
gées  de  leurs  conditions  naturelles ,  on  n’a  pas  été 
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libre  de  n’embrasser  que  l’artère  dans  les  ligatures  : 
celles-ci  sont  presque  toujours  médiates ,  et  peuvent 
se  relâcher  très- promptement.  Enfin,  il  se  peut 
qu’une  arlère  collatérale  ait  son  orifice  dans  l’inter¬ 
valle  quelquefois  assez  grand  qui  sépare  les  ligatures 
supérieures  et  inférieures,  et  que  si  la  circulation  se 
rétablit  promptement ,  le  sang  apporté  des  ramifi- 
•  calions  de  cette  artère  vers  le  tronc  dont  elle  émane, 
soit  versé  dans  la  plaie. 

Dans  l’opération  de  l’anévrisme  par  la  méthode 
de  Hunier,  et  encore  dans  l’opération  pratiquée 
polir  un  anévrisme  faux  primitif  à  l’endroit  meme 
de  la  blessure  ,  l’artère  jouit  de  toute'  son  intégrité  , 
et  elle  a  pu  être  liée  très-immédiatement  :  on  a  en 
conséquence  moins  à  craindre  une  hémorrhagie  con¬ 
sécutive  ;  et  les  causes  capables  de  la  produire  se 
réduisent  précisément  à  celles  dont  finfluence  peut 
être  affoiblie  par  la/Section  de  l’arlère.  Ce  pro¬ 
cédé  auroit  donc  dans  ce  cas  des'  avantages  plus 
probables.  Mais  le  succès  n’en  est  pas  plus  assuré 
qu’après  l’opération  par  l’ouverture  du  sac  :  l’hé¬ 
morrhagie  peut  encore  survenir,  puisqu’elle  a  lieu 
quelquefois  à  la  suite  de  l’amputation  des  membres. 
Or,  il  suffit  qu’il  y  ait  quelque  crainte  à  avoir  ,  pour 
qu’on  ne  doive  pas  pratiquer  la  section  de  l’artère, 
puisqu’il  seroit  plus  difficile  de  remédier  à  l’hé¬ 
morrhagie  ,  si  cet  accident  se  manifesloit. 

Je  résume  ce  que  je  viens  de  dire  relativement  au 
procédé  de  M.  Maunoir  dans  la  ligature  de  toute 
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artère  un  peu  considérable  dont  la  continuité  n’est 
pas  complètement  interrompue.  L’idée  en  est  ingé¬ 
nieuse.  Il  a  pour  foudemens  des  faits  certains  , 
et  n’est  pas  défectueux  en  lui-même.  Loin  de  là, 
il  peut  remplir,  jusqu’à  un  certain  point,  le  but 
dans  lequel  il  a  été  proposé.  Mais  on  ne  peut  pas  - 
le  considérer  comme  un  moyen  sûr  de  prévenir 
l’hémorrhagie  après  la  ligature  de  l’artère  ;  trop  de 
circonstances  concourent  à  produire  cet  accident  : 
et  il  est  de  la  dernière  évidence  que  les  cbangemeus 
déterminés  par  la  section  d’une  artère  dans  cette 
artère  elle-même,  et  dans  les  ligatures,  seroient 
une  source  de  difficultés  ,  si ,  cette  section  ayant  été 
faite  j  il  falloit  arrêter  une  hémorrhagie  consécutive. 
C’est  par  la  crainte  de  ces  difficultés  que  je  suis  en¬ 
core  à  mettre  en  usage  ce  procédé,  quoique  j’eusse 
déjà^  pu  le  faire  un  assez  grand  nombre  de  fois.  A  mes 
yeux  ,  il  est  d’autant  moins  convenable  ,  que  ,  par  la 
nature  des  circonstances  dans  lesquelles  on  fait  la 
ligature  d’une  artère  ,  l’hémorrhagie  consécutive 
peut  dépendre  d’un  plus  grand  nombre  de  causes  , 
et  qu’on  a  plus  à  craindre  que  cet  accident  ait  lieu. 
Je  désapprouverois  donc  moins  qu’on  l’employât 
lorsque  l’artère  est  saine  ,  (jue  lorsqu’elle  est  altérée 
dans  sa  structure  ,  ainsi  que  cela  a  lieu  lors  de 
l’opération  de  l’anévrisme .  par  l’om  erlure  du  sac. 
Il  est  même  deux  cas  qui  font  exception  à  tous  lea 
autres,  et  dans  lesquels  ce  procédé  est,  jusqu’à  un 
certain  point,  admissible  j  ce  sont  la  ligature  d<d 
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Tarière  iliaque  externe  ,  et  celle  de  l’artère  axil¬ 
laire  :  en  parlant  plus  haut  de  la  méthode  de  Hunter 
d’une  manière  générale,  j’ai  fait  connoîire  les  mo¬ 
tifs  de  celte  exception  ;  et  je  crois  que  si  j’avois  à 
faire  Tune  de  ces  deux  opérations,  je  ’me  décide - 
rois  à  couper  l’artère  après  l’avoir  embrassée  dans 
deux  ligatures. 

L’importance  de' la  chose  exigeoit  que  j’entrasse 
dans  ces  considérations  sur  la  section  de  l’artère 
dans  l’opération  de  l’anévrisme.  J’ai  cru  devoir 
aussi  présenter  des  remarques  un  peu  étendues  sur 
l’hémorrhagie  consécutive  à  cette  opération ,  acci¬ 
dent  dont  les  auteurs  n’ont  traité  que  d’une  manière 
fort  incomplète.  Mais  à  peine  est-il  besoin  que  je 

m’arrête  à  la  gangrène,  autre  accident  qui  n’est  que 

• 

trop  fréquent  à  la  suite  de  la  suspension  du  cours 
du  sang  dans  une  artère  considérable.  Une  fois  dé¬ 
veloppée  ,  elle  ne  diffère  pas  essentiellement  de  la 
gangrène  qui  se  manifeste  dans  tant  d’autres  circon¬ 
stances  ;  on  a  à  remplir  les  mêmes  indications  :  ce 
sont  les  mêmes  moyens  à  mettre  en  usage  ,  soit 
pour  arrêter  ,  s’il  se  peut ,  les  progrès  de  la*  morti¬ 
fication  ,  soit  pour  hâter  la  séparation  spontanée 
de  simples  escharres ,  soit  pour  opérer  l’ablation- 
d’un  membre  frappé  de  sphacèle,  lorsque  les  limites 
de  celui-ci  sont  établies. 

Après  la  ligature  d’une  grosse  artère ,  la  gangi'ène 
dépend  de  la  disposition  peu  favq^'able  des  vaisseaux 
collatéraux  ,  et  du  peu  d’activité  du  système  capil- 
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laire.  Qui  sait  si  les  mêmes  circonstances  ne  contri¬ 
buent  pas  aussi  à  détern^iner  l’hêmorrhagie ,  et  sur¬ 
tout  riiêmorrhagie  par  rupture  des  parois  de  Tar¬ 
ière  ?  Le  sang  doit ,  en  effet,  heurter  avec  d’autant 
plus  de  force  contre  ces  parois,  fju’il  pénètre  en 
moins  grande  quantité  dans  les  branches  collaté¬ 
rales  ,  et  que  son  trajet  se  fait  plus  lentement  dans 
les  vaisseaux  caj)illaires.  Les  moyens  qui  peuvent 
favoriser  Tentrelien  du  cours  du  sang  dans  une  par¬ 
tie  du  corps  dont  l’artère  principale  est  liée  ,  sont 
donc  aussi ,  jusqu’à  un  certain  point ,  préservatifs 
de  Thémorrhagie, 

Ce  n’est  pas  assez  d’avoir  eu  soin  de  ne  pas  em¬ 
brasser  avec  l’artère  les  nerfs  qui  Tavoisinenl,  d’a¬ 
voir  ménagé  les  principales  branches  collatérales  , 
et  d’avoir  pansé  la  plaie  mollement;  on  doit  ,  après 
l’opération,  combattre  les  effets  immédiats  de  la  sus¬ 
pension  du  cours  du  sang.  Un  membre  dont  on  a  lié 
l’artère  principale ,  et  alors  même  qu’il  doit  continuer 
à  vivre  ,  s’engourdit  aussitôt  ;  sa  température  natu¬ 
relle  diminue  ;  il  perd  sa  sensibilité,  en  même  temps 
qu’il  devient  inhabile  aux  inouvemens.  Moins  ces 
effets  sont  marqués  ,  mieux  on  doit  augurer  des 
suites.  Il  faut  entretenir  dans  ce  membre  une  douce 
chaleur:  pour. cela  ,  on  l’entoure  de  sachets  de  linge 
fin  remplis  de  sable  chaud,  qu’on  renouvelle  lors¬ 
qu’ils  commencent  à  se  refroidir.  On  les  place  de 
manière  à  ce  qffil^  n’exercent  sur  le  membre  au¬ 
cune  pression.  L’usage  doit  en  être  continué  jusqu^à 


RELATIVES  AUX  ANÉVRISMES.  669 

ce  qu’on  observe  des  indices  certains  du  rétablisse- 
ment  de  la  circulation  ;  après  quoi  on  fait  succéder 
de  simples  fomentations  chaudes  et  légèrement  spi- 
rilueuses. 

Si  le  cours  du  sang  se  rétablit  dans  la  partie  dont 
ou  a  lié  Fai  tère  principale  ,  bientôt ,  c’est-à-dire 
après  quelques  jours ,  la  sensibilité  renaît ,  et  la 
chaleur  de  la  peau  se  maintient  quoique  les  sa¬ 
chets  de  sable  soient  refroidis  et  qu’on  tarde  à  les 
renouveler.  C’est  un  peu  plus  tard  ordinairement 
qu’on  commence  à  sentir  folblement  d’abord,  et 
ensuite  d’une  manière  plus  distincte,  les  pulsations 
de  quelques  artères  collatérales  placées  superficiel¬ 
lement,  ou  des  artères  plus  considérables  qui  succè¬ 
dent  à  celle  dans  laquelle  le  cours  du  sang  a  été  in¬ 
tercepté.  Toutefois,  ce  n’est  pas  une  chose  rare',' ni 
qui  doive  causer  de  l’inquiétude  sur  le  sort  de 
l’opéré  ,  que  des  escharres  bornées  à  la  peau  se 
forment  sur  quelques  points  très-élolgnés  du  centre 
de  la  circulation  ,  comme  sur  les  orteils ,  sur  le 
coude-pied  lors  de  la  ligature  de  l’artère  poplitée, 
de  l’artère  fémorale.  Y  eût-il  perte  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  orteils  ,  l’opération  n’en  doit  pas  moins  être 
considérée  comme  suivie  de  succès. 

Au  lieu  que  les  choses  se  passent  ainsi,  le  sphacèle 
peut  survenir.  Privé  de  sang  artériel ,  ou  ne  rece¬ 
vant  cet  aliment  de  la  vie  qu’en  trop  petite  quantité, 
le  membre  perd  toute  sensibilité  :  il  ne  jouit  que 
d’une  chaleur  communiquée  par  les  corps  qui  Peu- 
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lourent  ;  la  chaleur  vitale  y  est  éteinte  ;  aussi  se  l’e- 
l‘roidit-il  presque  aussitôt  qu’il  est  exposé  au  contact 
de  V  air.  La  stagnation  du  sang  veineux  et  des  sucs 
lymphatiques  amène  sa  tuméfaction  livide  ;  et  les 
effets  de  la  putréfaction  succèdent  d’autant  plus 
promptement,  que,  sans  être  gorgées  de  fluides  au¬ 
tant  que  cela  a  lieu  dans  d’autres  circonstances  , 
les  parties  dont  la  gangrène  s’empare  en  sont  encore 
assez  abondamment  pénétrées,  et  que  pendant  que 
celle-ci  se  déclare,  elles  sont  soumises  à  l’action 
d’une  chaleur  assez  forte.  En  général  ,  l’événe¬ 
ment  est  prompt  :  rarement  est-on  dans  une  lon¬ 
gue  incertitude  sur  les  suites  de  la  suspension  du 
cours  du  sang  dans  une  artère,  considérable  ;  et 
lorsque  la  gangrène  se  déclare  de  la  manière  que 
nous  venons  de  supposer  ,  ou  bien  les  malades  y 
succombent  avant  qu’elle  ait  cessé  de  faire  des  pro¬ 
grès  ,  ou  bien  ils  résistent  à  son  influence  sur  toute 
l’économie  :  dans  ce  dernier  cas  ,  elle  frappe  seule¬ 
ment  une  partie  du  membre,  et,  la  nature  en  ayant 
tracé  les  limites ,  on  peut  encore  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  avec  quelque  espérance  de  succès. 

III.  Parallèle  de  V opération  par  V ouverture  du  sac, 
et  de  V opération  par  la  méthode  de  Hunier,  Chacune 
de  ces  deux  méthodes  Convient  exclusivement  dans 
quelques-uns  des  anévrismes  qu’on  peut  soumettre 
à  l’opération  :  ainsi  on  ne  peut  pas  penser  à  rejeter 
l’une  pour  donner  à  l’autre  une  préférence  ab¬ 
solue.  C’est  ce  que  quelques  réflexions  déjà  faites 
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cà  et  là  ont  du  faire  entendre.  Dans  les  cas  ou  elles 
sont  é^aleaienl  praticables  l’une  et  l’autre ,  leurs 
avantages  et  leurs  inconvéniens  se  balancent  ;  un 
esprit  non  prévenu  ne  se  prononce  qu’avec  peine 
en  faveur  de  l’une  des  deux  :  ou  plutôt ,  il  est  dif¬ 
ficile  de  ne  pas  se  laisser  aller  a  la  prévention  dans 
le  choix  à  faire  entre  elles  ;  et  peut-être  ce  choix 
sera-t-il  pour  les  praticiens  un  sujet  constant  d’in¬ 
certitude  ;  peut-être  les  deux  opérations  dont  il  s’agit 
sont-elles  pour  toujours  destinées  à  avoir  chacune 
leurs  partisans  et  leurs  détracteurs.  Comparons-les 
sous  le  double  rapport  de  leur  exécution  et  de  leurs 
suites. 

-  L’opération  par  l’ouverture  du  sac  est  aussi  Com¬ 
pliquée  que  l’opération  par  la  méthode  de  Hunter 
est  simple.  Je  suis  entré  dans  d’assez  grands  détails 
sur  la  première,  pour  qu’il  soit  inutile  d’en  re¬ 
tracer  ici  les  difficultés*  Ces  difficultés  se  présentent 
dans  les  circonstances  même  les  plus  favorables  ,  je 
veux  dire  dans  les  cas  où  la  maladie  est  à  l’état  le 
plus  simple.  Eutre^les  anévrismes  les  plus  fréquens, 
et  qu’on  soumet  le  plus  souvent  à  l’opération , 
l’anévrisme  poplité  est  celui  dans  lequel  on  doit 
s’attendre  à  les  éprouver  au  plus  haut  point.  Un 
nerf  des  plus  considérables  répond,  à*  la  tumeur  du 
côté  où  elle  doit  être  ouverte  ;  l’artèr.e  est  très-pro¬ 
fondément  située,  et  en  contact  avec  une  articula¬ 
tion,  qu’on  ne  pense  peut-être  pas  assez  à  ménager 
quand  on  pratique  l’opération  de  l’anévrisme  au 
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creux  (îu  jarret;  ici,  plus  souvent  rpie  dans  les  au¬ 
tres  anévrismes,  la  maladie  présente  relativement 
'a  la  situation  de  l’artère,  au  lieu  qu’occupe  l’ouver¬ 
ture  par  laquelle  l’artère  communique  avec  le  kyste, 
toutes  ces  anomalies  que  nous  avons  vu  conduire 
à  des  tâtonnemens  ,  apporter  de  l’embarras  ,  du  re¬ 
tard  dans  l’exécution  de  l’opération. 

Pratique-t-on  l’opération  par  la  méthode  de  Hun¬ 
ier  ,  tout  est  prévu ,  et  déterminé  d’avance  ;  on  agit 
sur  des  parties  qui  sont  dans  toute  leur  intégrité  , 
dont  les  rapports  ne  sont  nullement  changés  ;  on  est 
guidé  d’une  manière  certaine  par  les  connoissances 
anatomiques  ;  dans  plusieurs  cas  même  on  est  libre 
de  découvrir  l’artère  sur  tel  point  ou  sur  tel  autre 
au-dessus  de  la  tumeur,  et  l’on  peut  choisir  celui  où 
elle  est  le  plus  superficiellement  située.  Que  si,  dans 
quelques  circonstances,  il  faut  découvrir  une  artère 
profondément  placée  ,  comme  on  n’est  point  embar¬ 
rassé  par  l’issue  du  sang,  comme  l’hémorrhagie 
^n’oblige  pas  à  de  la  précipitation,  on  parvient  tou¬ 
jours  à  ménager  les  parties  qui  avoisinent  cette  ar¬ 
tère,  et  a  terminer  l’opération  sans  acçidens.  Incon¬ 
testablement  donc,  du  côté  de  l’exécution  ,  tout  est 
à  l’avantage  de  la  méthode  de  Hunier  dans  f  opération 
de  l’anévrisme. 

11  faut  remarquer  toutefois  que  les  difficultés  que 
présente  ordinairement  l’opération  par  l’ouverture 
du  sac ,  ne  sont  pas  de  nature  à  influer  autant  qu’on 
pourroil  d’abord  le  penser,  sur  les  suites  mêmes  de 


RELATIVES  AUX  ANÉVRISMES.  673 

t 

ropératlon  ;  et  ce  qu’on  a  le  plus  à  redouter  lors¬ 
que  ces  difficultés  ont  été  très -grandes ,  ce  sont 
moins  des  accldens  spasmodiques  ou  des  accidens 
inflatnnialolres  ,  nés  de  l’excès  de  la  douleur  et  de 
rirrilaiion,  qu’un  état  de  folLlesse  et  de  prostration 
causé  par  ia  perte  d’une  quantité  considérable  de 
sang.  A  la  vérité  ,  ce  dernier  état  est  grave  ;  ])eau- 
coup  d’indivi'.lus  opérés  de  l’anévrisme  y  succom¬ 
bent;  et  [)ulsque  les  circonstances  mêmes  de  l’opé¬ 
ration  par  l’ouverture  du  sac  ^  prédisposent,  un  ne 
doit  pas  le  perdre  de  vue  dans  le  parallèle  de  celte 
méthode  et  de  la  méthode  de  Hunter  ;  il  faut  le 
compter  au  nombre  des  inconvéniens  de  la  pre- 


mlèré. 


Dans  la  comparaison  de  ces  deux  méthodes,,  sous 
le  rapport  de  leurs  suites  ,  il  faut  avoir  égard  à  deux 
choses  ;  j”.  aux  accldens  qui  peuvent  dépendre  du 
caractère  de  la  plaie,  et  de  l’action  des  ligatures  sur 
une  artère  plus  ou  moins  considérable  ;  2®.  au  ré¬ 
sultat  ou  au  but  de  l’opération. 

1®.  La  plaie  qui  succède  à  l’opération  par  l’ouver¬ 
ture  du  sac  est  fort  étendue  :  un  vaste  foyer  rem¬ 
pli  de  sang  a  été  ouvert  :  toutes  les  parties  qui  ont 
été  mises  à  découvert,  déjà  altérées  par  la  maladie, 
et  plus  ou  moins  fatiguées,  irritées  par  l’opération 
même  ,  sont  dans  les  dispositions 'les  plus  grandes 
à  suppurer  abondamment  :  vraisemblablement  il 
y  a  fonte  et  séparation  des  parois  du^  sac  anévris- 
mal  :  en  un  mot,  une  telle  plaie  n’est  pas  susceptible 
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d’une  prompte  guérison  ,  et  expose  à  tous  les  risques 
des  grandes  plaies  qui  suppurent.  Après  l’opération 
par  la  meme  méthode,  toutes  les  circonstances  pro¬ 
pres  à  favoriser  l’hémorrhagie  consécutive  se  irou- 
^  vent  réunies  :  une  ouverture  existe  aux  parois  de 
l’artère  et  peut  livrer  passage  au  sang  s’il  est  apporté 
par  une  branche  collatérale  :  la  meme  chose  a  lieu 
si  l’une  des  ligatures  «vient  à  se  rejacher;  et  ce  qui 
contribue'à  rendre  fréquente  l’hémorrhagie  produite 
par  cette  dernière  cause  ,  c’est  que  l’artère  est  pres¬ 
que  toujours  liée  médialement  ;  enfin  ,  les  parois 
artérielles  altérées  dans  leur  organisation,  soit  anté¬ 
rieurement  à  la  maladie  pour  laquelle  l’opération  a 
été  pratiquée,  soit  par  les  progrès  de  la  maladie  elle- 
même,  supportent  moins  long-teAips  sans  se  rompre 
l’effort  des  ligatures ,  en  même  temps  qu’elles  sont 
moins  susceptibles  d’éprouver  rinflamixiaiion  ulcé- 
•rative  qui  doit  précéder  leur  adhérence  et  l’oblitér 
ration  définitive  du  vaisséau. 

A-t-on  opéré  par  la  méthode  de  Hunter ,  l’hé- 
morrhagie  ne  peut  être  causée  que  par  *la  rupture 
ou  l’érosion  trop  prompte  des  parois  de  l’artère  : 
le  relâchement  des  ligatures  ne  peut  pas  y  donner 
lieu,  à  moins  que  l’artère  n’ait  été  coupée  entre  ces 
dernières  ,  ou  simplement  ouverte ,  dans  lesquels 
cas  elle  pourroit  dépendre  des  mêmes  causes  qui 
la  font  naître  consécutivement  à  l’opération  par 
l’ouverture  du  sac.  Mais  presque  toujours  les  liga¬ 
tures  sont  très-immédiates  j  l’artère  elle-même  jouis- 
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sanl  de  toute  sou  iniéi^rité  et  de  toute  son  énergie 

«  ^  ^ 
vitale  ,  supporte  plus  long-temps  sans  se  rompre 

l’action  des  ligatures,  et  éprouve  [)lus  promptement 
les  phénomènes  qui  doivent  amener  son  oblitéra- 
lion.»  D’un  autre  côté,  pour  mettre  cette  artère  à 
découvert ,  on  ii’a  intéressé  que  des  parties  saines  : 
l’opération  ayant  été  terminée  en  peu  de  temps , 
ces  parties  ont  été  irritées  le  moins  possible  :  la 
plaie  a  pour  l’ordinaire  peu  d’étendue;  on  pour- 
roit  la  réunir  avec  l’espoir  d’une  guérison  très-' 
prompte.  C’est  même  ce  qu’a  fait  Hun  ter  dans  les 
premiers  essais  de  sa  méthode.  Mais  l’expérience  lui 
avoit  appris  qu’il  est  prudent,  et  réellement  aussi 
plus  avantageux^  de  laisser  les  bords  de  cette  plaie 
récartés  ,  de  l’entretenir  béante  jusqu’à  ce  que  ,  les 
ligatures  étant  tombées  ,  on  soit  dans  une  entière 
sécurité  relativement  à  l’hémorrhagie.  C’est  une 
règle  de  conduite  sur  laquelle  j’ai  eu  occasion  d’in¬ 
sister.  Toujours  est-il  qu’en  la  suivant,  on  a  affaire 
à  une  plaie  assez  simple,  et  dont  la  consolidation  ne 
peut  pas  se  faire  long-temps  attendre  après  la  chute 
(  des  ligatures. 

Cependant,  prétendre  que  cette  plaie  est  tout-à* 
-fait simple,  que  par  elle-mêjiie  elle  ne  peut  exposer 
à  aucuns  risques  ,  et  qu’elle  ne  doit  jamais  être  sui¬ 
vie  d’accidens ,  ce  seroit  montrer  une  prévention 
marquée  pour  la  méthode  de  Hunier.  De  quelle 
plaie ,  soit  accidentelle  ,  soit  consécutive  à  une  opé¬ 
ration  ,  et  quelque  légère  qu’on  la  suppose,  peut-on 
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dire  qu’elle  ne  sera  roccasion  d’aucun  symptôme 
grave  ?  Et  ne  voil-on  pas  tous  les  jours  succéder  à 
des  plaies  qui  paroisscnt  légères  un  engorgement 
inflammatoire  considérable  des  parties  qui  en  sont 
le  siège,  tandis  que  fort  souvent  de  très-grandes 
plaies  guérissent  sans  accidens  notables?  Il  n’y  a 
pas  de  raison  pour  que  celle  qui  succède  à  l’opéra¬ 
tion  de  .l’anévrisme  par  la  méiliode  de  Hunter  ne 
puisse  jamais  donner  lieu  à  des  accidens.  Loin  de 
là  ,  la  circonstance  de  la  conslriction  d’une  grosse 
artère  ôte  jusqu’à  un  certain  point  à  cette  plaie  soa 
caractère  simple.  Déjà,  en  effet,  les  ligatures  sont 
des  corps  étrangers  qui  irritent  plus  ou  moins  les 
parties  avec  lesquelles  elles  sont  seulement  en  con¬ 
tact.  En  outre ,  une  seule  ou  plusieurs  ligatures 
appliquées  sur  une  artère  déterminent  dans  ses 
parois  une  phlogose ,  un  état  inflammatoire  :  cet 
état  n’est  pas  borné  aux  parties  de  l’artère  les  plus 
voisines  du  lieu  de  l’étranglement  ;  il  s’étend  au 
loin  :  c’est  ce  que  j’ai  nombre  de  fois  observé  à 
la  suite  de  l’amputation  des  membres  ,  en  dissé¬ 
quant  le  moignon  de  ceux  quiavoient  succombé  peu 
de  temps  après  cette  opération.  De  l’artère,  l’ir¬ 
ritation  se  communique  au  tissu  cellulaire  voisin  : 
ce  tissu  cellulaire  s’enflamme  et  suppure.  Si  cela 
arrive  après  l’opération  de  l’anévrisme  par  la  mé¬ 
thode  de  Hunter,  la  plaie  ne  peut -elle  pas  de¬ 
venir  sinueuse  ?  Des  abcès  ne  peuvent-ils  pas  se 
former  à  quelque  distance  de  cette  plaie  sur  le  trajet 
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de  Tarière?  G’esl  précisément  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  ,  et  c’est  ce  qu’on  a 
observé  surtout  après  l’opération  pratiquée  sur  l’ar¬ 
tère  crurale  pour  un  anévrisme  de  l’artère  poplitée. 
Il  n’en  est  cependant  pas  moins  vi^ii  que  la  plaie 
qui  succède  à  l’opération  de  l’anévrisme  par  la  mé¬ 
thode  clp  Huntèr ,  est  ,  en  général ,  moins  inquié¬ 
tante  dans  ses  suites,  que  celle  qui  résulte  de  l’opé¬ 
ration  par  l’ouverture  du  sac. 

2°.  La  disparition  de  la  maladie  et  Tentrelien  du 
cours  du  sang  au  moyen  de  branches  collatérales  , 
sont  les  deux  résultats  qu’on  espère  obtenir  do 
l’opération  de  l’anévrisme  ;  c’est  dans  ce  doti^lc 
but  qu’on  la  pratique.  Or,  l’opération  par  l’ouver¬ 
ture  du  sac  et  l’opération  par  la  méthode  de  Hunier, 
ont -elles  sous  ce  rapport  les  memes  avantages? 
OfTrent-elles  les  mêmes  probabilités  de  succès  ?  C’est 
ce  qui  reste  à  examiner  ‘pour  achever  le  parallèle 
de  ces  deux  mélbodes  :  c’est  aussi  le  point  de  vue 
sous  lequel  il  imj)orte  le  plus  de  les  comparer. 

Eu  pratiquant  l’opération  par  la.première  inélbode, 
on  détruit nécessairement  la  maladie.  En  elle t ,  lu 
tumeur  est  ouverte  ;  on  évacue  le  sang  qu’elle  con¬ 
tient;  sa  communication  avec  l’artère  est  inicrceplép 
soit  du  coté  du  cœur  ,  soit  du  coté  du  système  capil¬ 
laire;  et  s’il  arrivoit  que  quelque  branche  coîlaié- 
rale  apportât  du  sang  dans  la  portion  de  Tarière 
comprise  entre  les  ligatures,  il  résulieroit  de  là  une 
hémorrhagie  ,  mais  la  maladie  ne  per^sisleroit  pas-; 
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enfin  les  parois  du  kyste,  tenues  écartées  ,  sont  mises 
dans' des  conditions  telles,  qu’elles  doivent  s’éirflam- 
mer,  suppurer  et  adhérer  eonséculivement  entre 
elles,  si  ruéme  elles  ne  se  séparent  pasî  complète¬ 
ment.  Par  la  rntme  niéthode,  les  ligaLures  sont  pla¬ 
cées  aussi  près  de  la  crevasse  de  l’artère  que  les 
cii’conslancGS  de  la  maladie  le  permettent  ;  et  (juoi- 
qu’on  ne  soit  pas  totqours  libre  de  n’y  com¬ 
prendre  que  le  n  oins  possible  du  tube  ai  îérieî,  on 
conserve  cependant,  sinon  toutes  les  artères  col¬ 
latérales  soit  supérieures,  soit  inférieures ,  qui  peu¬ 
vent  servir  à  l'entretien  de  la  cirOulalion ,  aii  moins 
le  plus  grand  nombre  de  ces  artères  :  et  si,  eu 
égard  à  la  situation  de  l’anévrisme  dans  une  partie 
délerininée  du  système  artériel ,  l’on  devoit  courir 
le  risque  d’appliquer  les  ligatures  sur  Poriginc  même 

de  quelque  grosse  branche  collatérale,  celte  branche 

»■ 

Serdit  éneoré  sacrifiée  bien  plus  certainement  si  l’ar¬ 
tère  éloit  liée  au-déssUS  de  la  tumeur  ,  ainsi  qn’oil 
le  fait  dans  l’opération  par  la  méthode  de  Hunier. 
On  voit  donc  que  l’opération  de  l’anévrisme  par 
l’ouveriüre 'du  sac,  opération  par  le  fait  même  dé 
laquelle  on  détt’uit  la  maladie,  offre,  quant  à  l’en- 
tveticn  de  là  circulation,  et  eu  égard  ku  siège  de  la 
maladie  dans  telle  ou  te'lle  autre  partie  du  système 
artérièl,  lé'  (ilus  dè  probabilités  possibles  de  sticcès. 

t 

L’opération  par  la  méthode  de  Hunier  diffère 
essènliëlléfnent  sous  ces  deux  rapports.  Après  la 
ligature  dé 4’^fière  au-dessus  de  la  innieur  ,  cclle-ci 
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n’est  point  ouverte  ;  on  l’aLandonne  à  elle-inêiue  ; 
on  attend  sa  disparition  spontanée  ;  et  cette  flispa- 
rition  suppose  que  le- sang  contenu  dans  la  poclic 
anévrismale  se  convertit  en  caillots  ,  que  sa  partie 
la  plus  ténue  est  résorbée  ,  que  les  parois  du  kyste 
reviennent  insensiblement  sur  elles-mêmes  ,  jusqu’à 
ce  qu’il  n’existe  plus  d’autres  vestiges  de  la  maladie 
qu’un  corps  dur  ,  un  noyau  ,  une  sorte  de  ganglion  , 
à  peine  susceptible  d’être  senti  à  travers  les  parties  cpii 
le  recouvrent.  C’est  bien,  en  effet,  ce  qui  a  lieu  toutes 
les  fois  que  l’opération  par  la  méthode  de  Hunier 
est  couronnée  de  succès:  et  il  faut  convenir  que  celte 
méthode  est,  bien  plus  que  l’opération  par  l'ouver¬ 
ture  du  sac  ,  une  imitation  du  procédé  que  suit  la 
nature  dans  le  mode  le  plus  ordinaire  de  guérison 
spontanée  des  anévrismes.  Cependant  elle  offre  déjà 
le  désavantagp  d’une  guérison  tardive  de  la  mabidie  : 
car  quelques  mois  suffisent  à  peine  pour  la  succession 
des  divers  cbangemens  dont  nous  venons  de  [larler. 
Ensuite,  quoiquelesligatures appliquées  sur  l’aricre 
au-dessus  de  la  tumeur  remplissent  bien  leur  effet , 

il  n’y  a  pas  fin  qmpêcbement  absolu  à  l’abord  d’une 

• 

certaine  quantité  de  sang  dans  la  portion  de  l’arlèrc 
qui  correspond  à  la  tumeur  ;  ce  fluide  peut  y  être 
apporté  directement  par  une  ou  par  quelques  bran¬ 
ches  collatérales  ;  il  peut  y  refluer  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’artère  :  or ,  ne  se  pourroit-il  pas  que  la 
tumeur  fît  des  progrès  ultérieurs  ?  Aucun  fait  positif 
n’a  confirmé  les  craintes  qu’on  ayoit  d’abord  cpn- 
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eues  à  cet  egard.  Je  ne  sa.clie  pas  du  moins  qu’il  soit 
encore  arrivé  qu’après  une  opération  d’anévrisme  par 
la  méthode  de  Hunier,  les  ligatures  ne  s’étant  point 
relâchées  ,  la  tumeur  ait  persisté,  accompagnée  des 
mêmes  phénomènes  que  ceux  qu’elle  otTroit  avant , 
et  que  les  progrès  ultérieurs  de  la  maladie  aient 
conduit  à  la  nécessité  de  l’opération  par  l’ouverture 
du  sac.  Ce  doit  être  une  chose  rréquenle  sans  doute, 
qu’après  la  ligature  d’une  artère  au-dessus  d’une 
tumeur  anévrlsmale  ,  la  portion  de  cette  artère  à 
laquelle  la  tumeur  correspond  reçoive  du  sang  de 
l’une  des  manières  que  nous  indiquions  à  l’instant; 
il  n’est  même  pas  impossible  que  le  sang  reflue 
jusqu’à  l’endroit  où  les  ligatures  sont  appliijuées  : 
mais  ce  fluide  ne  peut  parvenir  là  qu’en  quantité 
peu  considérable  ,  et  par  un  mouvement  ondula¬ 
toire  plutôt  que  par  une  véritable  impulsion  ;  et  en 
supposant  qu’il  pénètre  dans  le  kyste  anévrismal  ,  il 
manque  de  la  force  nécessaire  pour  faire  éprouver 
aux  parois  de  ce  kyste  une  nouvelle  dilatation.  On 
pourra  sentir  dans  la  tumeur  un  frémissement,  mais 
non  des  pulsations  telles  que  celles  qiCelle  présen- 
toit  avant  l’opération  ;  et  bientôt  on  verra  ce  frémis¬ 
sement  cesser ,  le  sang  n’abordant  plus  dans  la  por¬ 
tion  de  l’artère  qui  correspond  à  la  tumeur. 

Mais,  s’il  est  jusqu’à  présent  sans  exemple  qu’a¬ 
près  l’opération  par  la  méthode  de  Hunter  une  tu¬ 
meur  aiiévrismale  ait  fait  de  nouveaux  progrès  ,  plu¬ 
sieurs  faits  démontrent  qu’elle  peut  ne  pas  dispa- 
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roîlre  ,  et  se  transformer  en  un  foyer  putride.  Cet 
accident  a  eu  lieu  dans  Tun  des  cinq  cas  où  Hunter 
lui-même  a  suivi  sa  méthode  :  il  a  succédé  à  l’opéra¬ 
tion  dans  laquelle  Desault,  le  premier,  reproduisit  la 
méthode  d’Auel ,  et  l’appliqua  à  un  anévrisnie  de 
l’artère  poplitée,  en  liant  cette  artère  elle-même  au- 
dessus  de  la  tumeur  :  M.  Pellclan  ,  qui  est  de  tous 
les  chirurgiens  françols  celui  qui  a  pratiqué  le  plus 
l’opération  par  la  méthode  de  Hunter,  l’a  observé 
trois  fois  :  Scarpa  en  rapporte  aussi  un  exemple. 
De  tous  ces  cas  ,  le  premier  est  le  seul  dans  le¬ 
quel  l’accident  dont  il  s’agit  n’ait  fait  que  retarder 
la  guérison  :  dans  tous  les  autres,  il  a  été  funeste; 
les  malades  y  ont  succombé,  les  uns  quelques  se¬ 
maines  ,  les  autres  quelques  mois  après  l’opération  , 
soit  que  la  tumeur  dans  laquelle  s’étoit  établi  un 
mouvement  de  décomposition  ,  ait  été  abandonnée 
à  ell  e-même  ét  se  soit  ouverte  spontanément,  ou 
qu’on  ait  cru  devoir  en  faire  l’ouverture.  L’ancien¬ 
neté  de  la  maladie ,  quand  d’ailleurs  l(f  sang  con¬ 
tenu  dans  la  tumeur  conserve  encore  en  grande 
partie  sa  fluidité  ,  l’état  imminent  de  rupture  du 
kyste  anévrismal  ,  et  l’engorgement  inflammatoire 
des  parties  qui  recouvrent  ce  kyste  ou  qui  l’envi¬ 
ronnent  ,  prédisposent  à  cette  fâcheuse  issue  de 
l’opération  de  l’anévrisme  par  la  méthode  de  Hunier. 
C’est  du  moins  ce  qu’on  ])eut  déduire  du  rappro¬ 
chement  des  faits  qui  viennent  d’être  ra})portés.  Il 
paroit  aussi  qu’elle  est  d’autant  plus  à  redouter,  que 
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]a  ligalure  de  Tarière  est  pratiquée  plus  près  de  îa 
tumeur  ,  sans  doute  parce  que  celle-ci  partage  plus 
vivement  Tirriiation  causée  dans  les  parties  soumises 
immédiatement  à  l’opération. 

Une  condition  essentielle  au  succès  de  Topéra- 
tion  de  l’anévrisme  ,  c’est  que  les  branches  collaté¬ 
rales  puissent  suppléer  à  Tartère  dans  laquelle  on 
intercepte  le  cours  du  sang.  L’espoir  du  maintien 
de  la  circulation  est  d’autant  plus  grand,  que,  pro- 
porlionnément  à  l’étendue  des  parties  que  cette 
artère  alimentoit  avant  l’opération  ,  U  existe  natu¬ 
rellement  un  plus  grand  nombre  de  branches  coL 
latérales  tant  supérieures  qu’inférieures  ,  qu’il  y  a 
entre  ces  deux  ordres  de  collatérales  des  anaslo- 
moses  plus  grandes  et  plus  multipliées.  Une  règle 
à  suivre  dans  cette  opération  doit  dope  être  de 
ménager  le  plus  possible  ces  vaisseaux  secon¬ 
daires  ,  et  surtout  les  collatérales  supérieures  qui 
reçoivent  d’abord  le  sang  pour  le  transmettre  dans 
les  inférict^res  par  lesquelles  il  est  rapporté  ,  ou 
dans  Tarière  meme  dont  une  partie  a  été  rendue 
imperméable  à  ce  fluide ,  ou  dans  les  branches  prin¬ 
cipales  qui  résultent  de  la  division  de  celle  artère. 

Mais  en  liant  une  artère,  au-dessus  d’une  tumeur 

/ 

anévrismale  dont  elle  est  le  siège ,  on  doit  presque 
toujours  sacrifier  et  rendre  nulles  pour  le  rétablis¬ 
sement  de  la  circulation  quelques  branches  collaté¬ 
rales  supérieures  qui  seroient,  au  contraire,  conser¬ 
vées  dans  l’opération  par  Toiiverture  du  sac.  C’est 
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nii  désavantage  de  Ja  méthode  de  Huntcr.  Bien  que 
réel,  cet  inconvénient  a  été  nn  peu  grossi  par  la 
prévention  que  les  praticiens  avoient  conçue  d’abord 
contre  cette  méthode  :  il  n’est  pas  aussi  grand 
qu’il  peut  le  paroître. 

Observez ,  en  premier  lieu ,  que  le  risque  qu'on 
court  de  comprendre  entre  l’endroit  oii  les  ligatures 
sont  appliquées  et  la  tumeur,  des  branches  collaté¬ 
rales  ,  n’est  pas  le  meme  pour  les  anévrismes  des  dif¬ 
férentes  parties  du  svstême  artériel.  Il  est  des  artères 
qui  parcourent  un  assez  grand  trajet  sans  fournir  de 
branches  remarquables  :  or  ,  l’une  de  ces  artères 
étant  le  siège  d’un  anévrisme  vers  sa  partie  la  plus 
éloignée  du  cœur,  li’est-il  pas  évident  qu’on  peut 
appliquer  des  ligatures  beaucoup  au-dessus  de  la 
tumeur  sans  sacrifier  aucune  des  ressources  sur  les¬ 
quelles  on  compte  pour  le  rétablissement  de  la  cir¬ 
culation  ?  Soit,  par  exemple ,  un  anévrisme  de  la  fin 
de  l’artère  crurale  ,  n’est- il  pas  indifïérent,  pour  ce 
qui  est  de  la  conservation  des  collatérales,  que  des 
ligatures  soient  placées  ou  sur  la  portion  de  l’artère 
qui  répond  au  kyste ,  ou  sur  un  point  quelcon¬ 
que  au-dessus  de  la  tumeur,  jusqu’au-dessous  de  la 
niiisciilaire  profonde  ,  qui  est  la  principale  artère 
sur  laquelle  il  faut  compter  pour  l’entretien  de 
la  circulation  dans  le  membre  inférieur  ?,  Un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  carotide  primitive  ,  qiiand ,  par 
sa  position  élevée  ,  il  comporte  l’opération  ,  laisse 
la  meme  latitude,  puisque  celte  artère  ne  fournit 
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aucune  brandie ,  pas  même  le  plus  petit  rameau 
avant  sa  bifurcation.  D’ailleurs  ici ,  combien  d’au¬ 
tres  artères  considérables  existent  pour  suppléer  à 
l’niK^des  carotides  primitives  î  Nulle  autre  part  on 
ne  peut  plus  impunément  annihiler  les  fonctions 
d’une  grosse  artère.  C’est  la  difficulté  de  l’opé¬ 
ration  ,  et  cette  difficulté  existe  même  pour  l’opé¬ 
ration  par  la  méthode  de  Hunter  ,  qui  avoit  fait 
considérer  jusque  dans  ces  derniers  temps  les  ané¬ 
vrismes  de  la  carotide  comme  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  la  chirurgie.  Il  est  donc  vrai  que,  dans 
plusieurs  parties  du  système  artériel ,  on  peut  in¬ 
tercepter  le  cours  du  sang  à  une  distance  assez 
considérable  d’une  tumeur  anévrismale ,  sans  sacri¬ 
fier  aucune  des  branches  qui  doivent  suppléer  aux 
fonctions  de  l’artère  principale.  . 

Alors  même  que  dans  l’opération  par  la  méthode 
de  Hunter  les  ligatures  sont  appliquées  au-dessus  de 
l’origine  de  quelques  branches  collatérales  ,  ces 
branches  ne  sont  pas  tout- à- fait  nulles  pour  l’en¬ 
tretien  de  la  circulation.  Sans  doute  le  sang  ne 
pénètre  plus  à  travers  leurs  orifices  ;  elles  ne 
reçoivent  plus  ce  fluide  de  la  portion  même  de 
l’artère  d’où  elles  tiroient*  leur  origine  :  mais  à  la 
faveur  des  anastomoses  que  leurs  ramifications  peu¬ 
vent  avoir ,  et  avec  des  branches  collatérales  plus 
voisines  du  cœur ,  et  avec  d’autres  qui  en  sont ,  au 
contraire  ,  plus  éloignées,  ces  ramifications  servent  de 
voies  intermédiaires  entre  celles-ci  et  les  premières. 


RELATIVES  AUX  ANÉVRISMES. 


6(i5 

Par  exemple,  pour  un  anévrisme  de  l’artère  poplitée, 
on  lie  l’artère  crurale  ;  le  sang  ne  pénètre  plus  direc¬ 
tement  dans  l’artère  articulaire  supérieure  externe, 
dont  l’origine  auroit  peut-être  été  conservée  si  l’opé¬ 
ration  avoit  été  pratiquée  par  l’ouverture  du  sac;  il 
se  peut  même  que  l’articulaire  supérieure.  intei;ne 
soit  sacrifiée ,  et  c’est  ce  qui  a  lieu  nécessairement 
si  l’on  a  suivi  le  procédé  de  Scarpa  :  mais  les  ramifi¬ 
cations  de  ces  branches  reçoivent  le  san»  de  celles 

:>  O 

de  l’artère  musculaire  profonde  ;  elles  le  transmet¬ 
tent  aux  articulaires  inférieures,  et  la»circulation  se 
rétablit  comme  si  leur  origine  avoit  été  ménagée. 
On  ne  peut  pas  douter  que  les  choses  se  passent  de 
cette  manière  :  sans  cela  ,  comment  le  sang  seroit-il 
donc  transmis  de  la  cuisse  aux  autres  parties  du 
membre  inférieur  ?  Ainsi,  les  artères  articulaires  su¬ 
périeures  ne  sont  pas  entièrement  sacrifiées.  Ainsi , 
dans  l’appréciation  des  désavantages  de  la  méthode 
de  Huntcr  appliquée  à  l’anévrisnîe  de  l’artère  po¬ 
plitée  ,  il  faut  tenir  compte  seulement  de  la  perte 
de  la  quantité  de  sang  que  ces  branches  recevroient 
de  l’artère  poplitée  ou  de  l’artère  fémorale,  si  leur 
origine  étoit  conservée.  Ceci  peut  s’appliquer  à 
d’autres  cas  que  celui  qui  vient  d’être  supposé  ;  et 
il  est  vrai  de  dire  que  l’opération  par  «la  méthode  de 
Hunter  ne  seroit  de  beaucoup  inférieure  à  l’opéra¬ 
tion  par  l’ouverture  du  sac  ,  relativement  aux  proba¬ 
bilités  d  U  rétablissement  de  la  circidalion,  et  qu’elle 
n’exposeroit  à  de  très-grands  risques  sous  ce  rap- 
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port ,  que  si  on  comprenoit  entre  les  ligatures  et  la 
tumeur,  soit  un  trop  grand  nombre  de  collatérales 
secondaires,  soit  uneseule  branche  considérable.  Sur 
cela  même  est  fondée  l’exclusion  de  la  méthode 
de  Hunter  dans  des  cas  que  nous  déterminerons 
biientot. 

Comme  dans  l’opération  par  cette  méthode  on 
agit  sur  une  artère  qui  jouit  de  toute  son  inté¬ 
grité  ,  qui  n’est  point  ouverte  ,  et  qui  ne  doit  pas 
l’être  nécessairement ,  ne  pourroit-on  pas  ne  sou¬ 
mettre  celte  artère  qu’à  une  compression  ou  con- 
striction  graduée,  et  n’y  intercepter  le  cours  du 
sang  que  par  degrés  ?  On  donneroit  ainsi  aux  bran¬ 
ches  collatérales  le  temps  de  se  dilater  ;  et  l’on  di- 
minueroil  les  dangers  attachés  à  la  suspension  des 
fonctions  d’un  tronc  artériel  principal.  Tel  est  le 
biut  vers  lequel  ont  été  dirigées  quelques  modifica¬ 
tions  qu’on  a  fait  subir  dans  ces  derniers  temps  à  la 
méthode  de  Hunt.er.  Un  chirurgien,angiois  ,  Jones  , 
a  proposé  de  ne  placer  les  ligatures  que  pour  un 
moment ,  de  s’en  servir  pour  rompre  les  membranes 

interne  et  moyenne  de  l’artère  ,  et  de  les  ôter  en- 

€/ 

iSuite  :  bientôt  l’infiammation  acKiésive  s’emparera  de 
la  membrane  celluleuse  restée* intacte  et  de  celles 
qui  ont  été  rompues  ;  Iç  calibre  du  vaisseau  dimi¬ 
nuera;  tous  les  phénomènes  de  l’oblitération  se 
-succéderont;  et  le  sang  sera  admis  en  quantité  de 
.plus  en  plus  considérable  dans  les  vaisseaux  colla¬ 
téraux.- 
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Soit  qu’il  connût  ou  qu’il  ne  connût  pas  le  pro¬ 
cédé  de  Jones  ,  M.  Maunoir  aîné  a  récemment  ima¬ 
giné  ,  dans  les  memes  vues  et  dans  l’espérance  des 
mêmes  résultats ,  de  briser  ou  de  rompre  les  mem¬ 
branes  interne  et  moyenne  d’une  artère  avec  une 
pince  dont  les  mors,  au  moment  de  se  toucher, 
seroient  parallèles  entre  eux  (1).  On  ne  peut  pas  ne 
pas  être  surpris  de  voir  une  telle  proposition  faite  par 
le  même  chirurgien  qui  a  tant  préconisé  la  section 
de  r  artère  entre  deux  ligatures  pour  le  cas  dans  le¬ 
quel  on  intercepte  d’une  manière  soudaine  le  cours 
du  sang.  Si  les  artères  sont  douées  de  rirrilabilité , 
si  cette  propriété  est  mise  en  jeu  par  des  ligatures 
placées  à  demeure  sur  l’un.de  ces  vaisseaux  ,  si  de  la 
tendance  d’une  artère  à  se  rétracter  il  peut  résulter 
la  rupture  de  ses  parois  près  du  lieu  où  les  ligatures 
agissent ,  si  telle  est  la  cause  des  hémorrhagies  si 
fréquentes  après  l’opération  de  l’anévrisme  ,  que  ne 
doit-on  pas  craindre  quand  les  parois  d'une  artère 
ont  été  froissées  ,  meurtries,  brisées  ,  la  membrane 
celluleuse  résistant  seule,  et  à  l’eflort  du  sang,  pt  ’ 
à  l’effort  de  rétraction  de  l’artère  ? 

Ces ‘procédés  de  Jones  et  de  M.  Maunoir  ne  mé¬ 
ritent  pas  d’être  soumis  à  un  exanien  sérieux  ;  et  je 
doute  fort  qu’après  même  les  essais  heureux  qu’on 
prétend  en  avoir  été  finis  sur  des  animaux,  et  malgré 
la  prévention  dont  chacun  a  peine  à  se  défendre  en 


(i)  V.  Journal  général  de  Médecine ,  tome  XL. 
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laveur  de  ses  propres  inventions,  leurs  auteurs  vou¬ 
lussent  hasarder  de  les  mettre  én  pratique.  Un  autre 
procédé,  qui  se  rapproche  de  ceux-là,  qui  a  été  insd- 
tué  à  peu  près  dans  les  memes  intentions  ^  mais  dont 
les  effets  ont  été  mieux  calculés  ,  et  qui  mérite  bien 
plus  de  fixer  rattention ,  c’est  celui  que  M.  Dubois 
a  déjà  appliqué  trois  fois  à  des  anévrismes  de  Tar¬ 
ière  poplitée.  Il  consiste  à  ne  serrer  que  graduelle¬ 
ment  Tarière  au  moyen  d’une  sejile  ligature  et  d’un 
presse-artère  :  après  quelques  jours  seulement  ,  et 
alors  même  que  le  calibre  de  l’artère  n’a  peut-être 
pas  été  effacé  complètement  par  la  ligature  ,  il  n’y 
a  plus  de  pulsations  dans  la  tumeur,  bien  qu’on  sus¬ 
pende  la  compression  immédiate  de  l’artère  ;  et  dès 
lors  la  ligature  devenue  inutile  peut  être  retirée.  Deux 
fois  successiveinent  ce  procédé  a  eu  entre  les  mains 
du  praticien  célèbre  dont  je  viens  de  parler  les  plus 
heureux  résultats  ;  et  ces  résultats  justifient  bien  ce 
qu’avoit  dit  Hunier,  et  ce  qu’on  pense  assez  générale¬ 
ment,  savoir,  qu’il  suffit  que  Tabord  du  sang  dans  line 
.  artère  affectée  d’anévrisme  soit  suspendu  pendant 
quelque  temps,  pouj'  que  la  portion  de  ce  fluide  qui  est 
contenue  dans  la  tumeur  se  coagule, et  que  celle-ci  ne 
soit  plus  susceptible  de  faire  c[es  progrès,  alors  même 
que  la  circulation  se  fait  de  nouveau  dans  Tarière 
qui  en  est  le  siège.  Mais  dans  le  troisième  cas  où 
M.  Dubois  a  mis  en  usage  son  procédé ,  comme  il 
avoil  fallu  remédier  à  une  hémorrhagie  produite  par 
l’ouverture  de  la  veine  fémorale  ,  on  ne  commença 
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à  faire  agir  la  ligature  que  le  cinquième  jour.  La 
constriction  de  Farlère  fut  augmentée  graduelle¬ 
ment  les  jours  suivans  :  mais  le  dixième  ,  époque  à 
laquelle  les  pulsations  de  la  tumeur  étoient  suspen¬ 
dues,  et  où  l’on  se  disposoit  à  retirer  la  ligature, 
l’artère  s’ouvrit  dans  le  Heu  meme  où  elle  étoit 
étranglée.  On  crut  devoir  pratiquer  l’amputation 
du  membre,  et  le  malade  succomba.  Il  paroît  cer¬ 
tain  que  dans  ce  cas  la  rupture  de  l’artère  et  l’hé¬ 
morrhagie  n’ont  eu  lieu  que  parce  qu’une  circon¬ 
stance  accidentelle  a  voit  obligé  de  prolonger  le 
séjour  de  la  ligature,  et  peut-être  aussi  parce  que 
l’artère  avolt  été  liée  trop  immédiatement. 

Ou  je  suis  bien  trompé,  ou  cette  modilicaliou  à  la 
méthode  de  Huuter  n’a  pas  été  imaginée  dans  la 
seule  vue  de  n’intercepter  le  cours  du  sang  que  d’une 
ïuanière  graduée. 'Peut-être  le  célèbre  praticien  au¬ 
quel  elle  est  due  a-t-il  pensé  que  si  dans  tous  les 
cas  l’artère  devoit  n’être  soumise  à  l’action  de  la 
ligature  que  pendant  quelques  jours ,  il  ny  auroit 
jamais  d’hémorrhagie  consécutive.  Peut-être  a-t-il 
pensé  aussi  que  l’artère  n’étant  comprimée  que  pen¬ 
dant  le  temps  nécessaire  pour  la  coagulation  du 
sang  dans  la  tumeur  ,  il  se  pourroit  qu’elle  ne  s’obli¬ 
térât  pas  à  l’endroit  où  la  ligature  auroit  agi ,  et 
que  de  cette  manière  toutes  les  branches  collaté¬ 
rales  fussent  conservées  comme  si  l’on  avoit  prati¬ 
qué  l’opération  par  l’ouverture  du  sac.  Si  tels  dé¬ 
voient  être,  en  effet,  les  résultats  du  procédé  de 
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M.  Dubois,  on  conçoit  que  ce  serolt  autant  d^a- 
vantages  réfléchis  sur  Ja  niéthode  de  Hunier  :  cette 
méthode  deviendroit  niênié  applicable  dans  des  cir¬ 
constances  où  l’opération  de  l’anévrisme  par  l’ou¬ 
verture  du  sac  semble  convenir  exclusivement. 

En  attendant  que  de  nouveaux  faits -réalisent  ces 
conjectures  ,  et  confirment  ces  espérances  ,  c’est 
d’après  ce  que  j’ai  dit  en  premier  lieu  sur  les  avan¬ 
tages  que  présentent  et  sur  les  dangers  auxquels 
exposent  l’opération  de  l’anévrisme  par  Pouverture 
du  sac,  et  l’opération  par  la  méthode  de  Hunter, 
que  je  vais  fixer  dans  quels  cas  chacune  de  ces  deux 
méthodes  est  seule  admissible  ,  et  dans  quelles  cir¬ 
constances  l’une  d’elles  paroît  seulement  préférable 
à  l’autre. 

11  est  des  anévrismes,  heureusement  assez  rares, 
qui  ne  comportent  pas  l'opération  par  l’ouverture 
du  sac  :  l’entreprendre,  ce  seroit  exposer  les  ma¬ 
lades  au  risque  presque  certain  de  périr  avant  meme 
qu’elle  pût  être  terminée.  La  méthode  de  Hunier 
convient  donc  alors  ‘exclusivement.  C’est  la  seule 
applicable  aux  anévrismes  de  l’artère  carotide  pi  iini- 
tive:  les  anévrismes  de  l’artère  crurale  au  pli  de  Faîne 
la  réclament  aussi.  Une  chose  qui  milite  en  sa  faveur 
dans  ces  deux  cas ,  c’est  qu’on  ne  sacrifie  aucune 
branche  collatérale  :  les  probabilités  de  l’entretien 
de  la  circulation  ,  ou  les  risques  à  cet  égard ,  sont 
les  mêmes  que  si  l’on  pouvoit  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  par  l’ouverture  du  sac.  On  n’a  pas  cel  avau- 
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lage  en  ap[)llquanl  la  méihode  de  Hunier  aux  ané¬ 
vrismes  de  Tarière  axillaire  :  des  artères  qu’il  seroit 
si  avantageux  de  ménager  sont  sacrifiées.  Mais  la 
certitude  du  danger  si  Ton  praliquoit  l’opération  par 
l’ouverture  du  sac  ,  l’emporte  encore  ici  sur  l’incon¬ 
vénient  de  diminuer  les  ressources  déjà  bornées  de 
la  nature  pour  Tentrelien  de  la  circulation  dans  le' 
membre  supérieur  5  et  l’opération  par  la  mélliôdè 
de  Hunter  n’est  pas  moins  indispensable  dans,  les 
anévrismes  de  Tai  tère  axillaire  que  dans  ceux  de 
Tarière  carotide,  et  de  Tarière  crurale  au  pli  de 

i»  A 

aille. 

Au  contraire  ,  un  anévrisme  de  Tarière  fémorale 

formé  à  très-peu  de  distance  au-dessous  de  Torigine, 

ou  sur  le  lieu  meme  d’origine  de  cette  grosse  brandie 

qu’on  nomma  fémorale  profonde  ou  musculaire  pro- 

fonde,  nécessite  absolument  Toperalion  par  Touver- 

lure  du  sac  ,  si  loulelbis  la  tumeur  iTesl  pas  irop 

iléveloppée  du  tiôlé  du  ligament  de  Fallope  ,  et  si 

Tarière  crurale  peut  être  comprimée  sur  la  branche 

liorizontale  du  pubis.  Scarpa  lui-mème,  si  grand 

partisan  de  la  méthode  de  Hunier  ,  la  rejette  pour 

le  cas  dont  il  s’agit.  En  eflét ,  où  doit  tenir  ici  à  ne 

% 

]ias  sacrifier  Tarière  musculairé  profonde  ,*  et  s’il 
t^st  possible  d’en  conserver  l’origine  ,  c’^st  en  pla¬ 
çant  les  ligatures  très-près  de  la  crevasse  de  Tarière 
crurale.  Ce  n’est  pas  que  si  on.lloil  l’artère  crurale 
au-dessus  do  la.  tumeur ,  la  perte  du  membre  fût 
inévitable  ,  puisque ,  comme  nous  le  verrons  ,  il  va 
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des  exemples  assez  nombreux  de  guérison  sponlaiiée 
d’anévrlsiiies  au  pli  de  l’aine;  puisque,  ce  qui  est  plus 
concluant  encore ,  la  ligature  de  l’artère  iliaque  ex¬ 
terne  a  été  faite  avec  succès  :  mais  le  résultat  de 
l’opération  seroit  plus  incertain  ;  et  renoncer  à 
l’avantage  de  conserver  l’origine  de  Fartère  muscu¬ 
laire  profonde,  ce  seroit  montrer  dans  les  ressources 
de  la' nature  une  confiance  qui  seroit  souvent  trom¬ 
pée.  Ajoutez  que,  comme  on  feroit  l’opération  par 
la  méthode  de  Hunter  immédiatement  au-dessus 
de  la  maladie ,  le  danger,  relativement  à  la  non  dis¬ 
parition  de  la  tumeur  et  à  sa  conversion  en  un 
foyer  putride  ,  en  seroit  d’autant  plus  grand.  En 
général ,  on  peut  dire  que  la  méthode  de  Hunter, 
supposé  qu’elle  ne  soit  pas  indispensable  ,  convient 
d’autant  moins,  que  par  les  circonstances  du  siège 
de  la  maladie ,  et  dans  la  vue  de  ménager  des  bran- 
ches  collatérales  importantes ,  on  seroit  obligé  de 
lier  l’artère  très-près  de  la  tumeuF. 

C’est  pour  les  anévrismes  de  l’artère  brachiale, 
de  l’artère  poplitée  ,  et  de  l’artère  crurale  à  la  partie 
râoyenne  de  la  cuisse  ,  que  la  valeur  respective  des 
deux  méthodes  a  é’té  vivement  contestée  dans  ces 
dernières  années.  Mais  les  faits  propres  à  constater 
l’eflicacité  de  la  méthode  de  Hunter ,  se  sont  telle- 
ment  multipliés,  que  cette  méthode,  contre  laquelle 
on  avoit  d’abord  été  prévenu  ,  acquiert  chaque  jour 
de  nouveaux  partisans.  Il  est  vraisemblable  même 
qu’elle  sera  encore  plus  généralement  suivie  qu’elle 
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lie  l’est  à  présent.  A  considérer  les  choses  sans  pré¬ 
vention  ,  les  résultats  de  rexpérience  ne  lui  sont 
cependant  pas  plus  favoraijles  qu’à  l’opération  par 
l’ouverture  du  sac.  Il  s’en  faut  bien,  quoi  (ju’en  dise' 
Scarpa ,  qu’on  ne  compte  que  très-peu  d’exemples 
de  réussite  de  celte  dernière  méthode  dans  les  ané¬ 
vrismes  de  l’artère  crurale  et  de  l’artère  poplitée. 
Quelle  masse  imposante  de  faits  dépose  contre  son 
opinion  !  On  ne  peut  pas  révoquer  en  doute  les 
premiers  succès  obtenus  en  Italie  parGualtani,  Keys- 
lère  ,  Mazoïli ,  Flajani.  Niera-t-on  ceux  qui  ont  été 
ensuite  obtenus  en  France  par  Desault,  par  MM.  Pel- 
letan,  Deschamps,  et  Boyer?  Moi-mème  j’ai  pratiqué 
une  seule  fols  ,  il  y  a  cinq  ans  ,  l’opération  par  l’ou¬ 
verture  du  sac  pour  un  anévrisme  de  l’artère  po¬ 
plitée  :  l’événement  a  été  des  plus  heureux  (i). 

Ce  qui  séduit  dans  la  méthode  de  Hunier  ,  et  ce 
sur  quoi  est  principalement  fondée  la  prévention 
que  montrent  maintenant  en  sa  faveur  la  plupart  des 
chirurgiens,  c’est  la  facilité  de  son  exécution.  Dès 
qu’on  peut  en  espérer  autant  de  succès  que  de  l’opé¬ 
ration  par  l’ouverture  du  sac  ,  il  est  bien  naturel 
qu’on  la  préfère  à  celle-ci.  Mais  offre-t-elle  les  memes 
avantages  dans  toutes  les  circonstances  indistincte¬ 
ment  ?  Fàut-il  l’adopter  exclusivement  pour  tous  les 


(i)  K,  Mélanges  de  Chirurgie  et  de  Physiologie  :  Obser¬ 
vation  sur  un  anévrisme  de  l’artère  poplitée  opéré  avec 
succès  par  la  méthode  ordinaire. 
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anevrisrnesque  nous  avons  supposés  en  dernier  lieu, 
c’est-à-dire  pour  tous  ceux  de  l’artére  brachiale  ,  de 
l’artcre  fémorale  superficielle  ,  et  de  l’artère  popli¬ 
tée?  Je  ne  le  pense  pas.  Le  siège  de  la  maladie,  son 
mode  d’origine  ^  autant  qu’il  est  possible  d’en  avoir 
connoissance  ou  de  le  présumer,  et  certains  étals  ac¬ 
cidentels  sous  lesquels  la  tumeur  peut  se  présenter, 
doivent  régler  le  choix  à  faire  de  cette  méthode ,.  ou 
la  préférence  à  accorder  à  l’opération  par  l’ouver¬ 
ture  du  sac. 

Je  crois  celle-ci  indispensable  lorsque  la  tumeur, 
parvenue  à  un  volume  considérable,  menace  de  rup¬ 
ture  ,  surtout  s’il  y  a  tension  inflammatoire  des  par¬ 
ties  qui  l’environnent ,  et  si  les  douleurs  sont  excès-, 
sives.  Qu’un  anévrisme  étant  rompu  il  y  ait  possibilité 
de  soumettre  le  malade  à  l’opération  ,  c’est  encore 
l’opération  par  l’ouverture  du  sac  qui  convient  exclu¬ 
sivement  ,  parce  qu  il  faut  donner  issue  au  sang  qui 
est  épanché  hors  de  la  poche  anévrismale.  Si ,  dans 
des  cas  plus  simples ,  la  tumeur  étolt  placée  de 
telle  manière  que  ,  pour  ménager  des  branches 
collatérales  ,  il  fallût ,  en  pratiquant  la  méthode  de 
Hunier ,  découvrir  et  lier  l'artère  immédiatement 
au-dessus  de  la  tumeur,  je  préférerois  encore  l’opé¬ 
ration  par  rouverture  du  sac:  tel  seroit  un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  crurale  qui  auroit  ses  limites  su¬ 
périeures  trop  voisines  du  lieu  où  naît  l'artère  mus¬ 
culaire  ou  fémorale  profonde  ;  ou  encore  un  ané¬ 
vrisme  de  la  partie  moyenne  de  l’artère  humérale. 
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SI  les  ancres  radiale  et  cubitale  eloient  susceptibles 
d’anévrismes  spontanés  on  d’anévrismes  faux  consé¬ 
cutifs  J  je  dirois  que  la  position  de  la  turneiir  prés 
du  pli  du  bras  iniposeroit  également  l’obligation 
d’opérer  en  faisant  l’ouverture  du  sac  ,  puisque  , 
pour  pratiquer  la  méthode  de  Hiuiter,  il  faudrolt 
faire  la  ligature  de  l’artère  humérale. 

Exception  faite  dé  ces  cas,  on  peut  et  on  doit 

t 

mettre  en  usage  cette  dernière  méthode.  Elle 
convient  particulièrement  si  l’on  a  lieu  de  soup¬ 
çonner  que  la  maladie  a  eu  pour  princij)e  une  alté¬ 
ration  organique  des  parois  de  fiîrtère.  Les  ané¬ 
vrismes  de  l’artère  poplitée  la  réclament  aussi  d’au- 
'  tant  mieux  ,  quelle  que  soit  leur  origine ,  que  ce 
sont  ceux  dans  lesquels  l’opération  par  l’ouveiTure 
du  sac  présente  le  plus  de  difïicultés.  Elle  est  sur¬ 
tout  indiquée  dans  ceux-ci  quand,  d’après  l’éiat  sous 
lequel  se  montre  la  tumeur,  ou  d’après  ce  (ju’on  peut 
apprendre  sur  ce  qu’elle  a  été  ,  il  y  a  lieu  de  présu¬ 
mer  que  la  crevasse  de  l’artère  se  trouve  ou.très-baut 
ou  très-bas  dans  le  creux  du  jarret.  Ces  deux  circon¬ 
stances  ajoutent,  en  effet,  beaucoup  aux  difficultés 
de  ropéralion  par  l’ouverture  du  sac.  Le  cas  d’ané¬ 
vrisme  poplité  le  moins  désavantageux  pour  cotte 
dernière  opération  ,  est  celui  dans  lequel  la  tumeur 
occupe  le  milieu  meme  de  l’espace  poplité  :  alors, 
en  effet,  les  difficultés  ne  sont  que  ce  qu’elles  doi¬ 
vent  être  nécessairement  ;  alors  aussi  on  a  l’espoir 
de  conserver  toutes  les  branches  articulaires  supé- 
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Heures  et  inférieures  ,  la  crevasse  de  Tarière  répon¬ 
dant  sans  doute  au  milieu  de  Tinlervalle  quiles  sépare. 

Les  memes  motifs  qui  font  préférer  la  méthode 
de  Hunier  à  Topération  par  Touveriure  du  sac  dans 
quelques  cas  de  tumeur  anévrismale,  existent  à  peu 
de  chose  près  pour  Tanévrisme  faux  primitif  ;  et  une 
artère  étant  ouverte  ,  on  peut  en  faire  la  ligature  au- . 
dessus  de  la  plaie,  sans  shnquieterdeTouverture  qui 
livre  passage  au  sang.  On  s’affranchit  ainsi  des  diffi¬ 
cultés  que  présente  quelquefois  l’opération  de  Tané- 
vrisme  faux  primitif^  telle  qu’elle  a  été  décrite  plus 
haut.Cesdifficuîtés  sont  différentes  selon  les  cas. Elles 
dépendent  tantôt  de  la  situation  profonde  de  l’artère 
blessée  ,  ou  de  la  nature  de  ses  rapports ,  tantôt  de 
ce  qu’il  y  a  infiltration  ou  épanchement  d’une  très- 
grande  quantité  de  sang  ,  et  quelquefois  de  ces  deux 
circonstances  réunies.  Ou  bien  cette  infiltration  ou 
cet  épanchement  n’est  pas  très-considérable  ,  parce 
qu’on  a  employé  la  compression  ;  et  il  se  peut  que 
l’artère  ne  soit  pas  profondément  placée  :  mais  plu^- 
sieurs  jours  déjà  se  sont  écoulés  depuis  l’instant  de 
la  blessure  j  il  y  a  engorgement  de  toutes  les  parties 
molles  qui  environnent  l’artère;  celle-ci  adhère  beau¬ 
coup  aux  premières  ;  et  s’il  faut  pratiquer  la  ligature, 
parce  que  Thémorrhagie  récidive  malgré  la  coujpres- 
sion,  c’est  avec  la  plus  grande  peine  qu’on  jiarvient  à 
distinguer  et  à  isoler  l’artère  à  l’endroit  de  la  blessure. 

Dans  toutes  ces  circonstances  ,  en  découvrant  et 
liant  Tarière  à  quelque  distance  de  la  blessure,  du 
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coté  du  cœur ,  on  substitue  une  opération  simple  à 
une  opération  plus  ou  moins  compliquée.  C’est  ce 
que  JM.  Mirault,  très-habile  chirurgien  d’Angers,  a 
fait  deux  fois  avec  succès  ;  la  première,  à  l’occasion 
de  l’ouverture  de  l’artère  brachiale  dans  une  saignée 
malheureuse  ;  la  seconde  ,  dans  un  cas  où  l’artère 
fémorale  avoit  été  blessée  près  de  son  passage  sous 
l’arcade  aponévrotique  du  muscle  troisième  adduc¬ 
teur  (i).  Moi-même  j’ai  lié  l’artère  tibiale  antérieure 
à  la  suite  d’une  blessure  de  l’artère  pédieuse,  et  une 
autre  fois  l’artère  cubitalé  dans  un  cas  d’ouverture 
de  l’artère  palmaire  superficielle.  Ce  qui  est  plus 
remarquable  ,  on  a  fait ,  il'y  a  quatre  ans  ,  à  l’Hotel-* 
Dieu ,  la  ligature  de  l’artère  fémorale  ,  à  l’occasion 
d’une  fracture  delà  jambe  compliquée  dcroûvcrture 
de  l’artère  tibiale  postérieure  (2).  Le  sujet  étoit 
une  femme  âgée  de  soixante  ans  ;  et  le  succès  dont 
l’opération  a  été  suivie  est  un  des  plus  propres  à 
faire  connoître  combien  sont  grandes  les  ressources 
de  la  nature.  Mais  il  est  dit  dans  l’observation  que 
la  fracture  exisloit  au’  tiers  inférieur  de  la  jambe  ; 
c’est  sans  iloute  là  aussi  que  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure  avoit  été  ouverte  par  l’un  des  fragmens. 
L’artère  étoit  donc  libre  dans  une  grande  étendue 
au-dessus  du  lieu  où  l’on  pouvoit  soupçonner  qu’elle 


(1)  F.  Bulletin  de  la  Faculté  de  Médecine  et  de  la  société 

établie  dans  son  sein  :  i8i3,  III. 

'  * 

(2)  Clinique  chirurgicale  de  M,  Pclletan  ,  tome  I, 
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éloii  ouverte.  Or  u’eût-il  pas  élé  plus  convenal)le 
de  chercher  à  la  lier  elle-même  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe  ? 

Cependant  la  méthode  de  Hunier  n’est  pas  plus 
exclusivement  admissible  dans  les  plaies  des  artères 
que  dans  les  anévrismes  pro[)i  ementdils;  et  de  même 
que  parmi  ceux-ci  il  en  est  qui  réclament  l’opération 
par  l’ouverture  du  sac  ;  il  est  des  cas  d’anévrismes 
faux  primitifs  dans  lesquels  il  faut  découvrir  et  lier 
l’artère  à  l’endroit  de  la  blcvssure.  Tel  est  en  par¬ 
ticulier  celui  où,  en  pratiquant  la  ligjiture  à  quel¬ 
que  distance  au-dessus  ,  on  sacrifieroit  l’origine 
d’une  ou  de  plusieurs  grasses  branches  collatérales. 
Alors  même  qu’il  n’y  a  rien  à  craindre  sous  ce  rap¬ 
port  ,  la  méthode  de.  Humer  n’a  pas  des  avantages 
aussi  grands  dans  une  plaie  artérielle  que  dans  un 
anévrisme ,  parce  que  bien  rarement  doit-on  éprou¬ 
ver  autant  de  difiicuhés  à  découvrir  une  artère  dans 
le  lieu  de  la  blessure  qu’à  pratiquer  l’opération  par 
l’ouverture  du  sac  pour  nn  anévrisme  proprement 
dit.  Considérez  ensuite  les  résultats  :  ne  se  pourroit- 
il  pas  que  la  méthode  de  Hunier  ayant  été  pratiquée 
pour  un  anévrisme  faux  primitif,  l’issue  du  sang  par 
la  plaie  de  l’artère  ne  fût  pas  suspendue  entièrement, 
que  l’hémorrhagie  lécidivât,  et  qu’aiusi  on  fût  obi  igé 
ou  de  comprimer  l’arière  là  où  elle  est  ouverte,  ou, 
ce  qui  seroit  plus  fâcheux  encore,  de  pratiquer  une 
autre  opération  à  l’endroit  de  la  blessure  ? 
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IDes  règles  particulières  de  V opération  de. 

Vanéi>risnie  dans  les  differentes  légions 

du  coips, 

ARTICLE  PREMIER. 

.  • 

Des  opérations  relatives  aux  anévrismes'  des 
artères  du  membre  inférieur. 

Plaies  des  artères  plantaires .  S’il  arrivoitqiie  Tune 
de  ces  art^ères  fut  ouverte  dans  une  plaie  à  la  plante 
du  pied ,  d’un  côté  il  y  auroit  quelque  risque  à  tam¬ 
ponner  cette  plaie,  eût-elle  même  une  certaine  éten¬ 
due;  d’un  autre  côté  ,  il  seroit  extrêmement  difficile 

• 

de  mettre  l’artère  blessée  à  découvert  :  le  parti  le 
plus  convenable  à  prendre  seroit  de*  lier  l’artère  ti¬ 
biale  postérieure  au-dessus  du  talon  ,  sous  le  bord 
interne  du  tendon  d’Achille.'  Nous  allons  revenir 
dans  un  moment  sur  la  manière  de  découvrir  cette 
artère.  .  •  • 

J 

Plaies  de  V artère  pédieuse.  Assez  souvent  l’artère 
pédieuse  est  ou  simplement  ouverte  ,  ou  coujpléte- 
meut  divisée  dans  des  plaies  sur  le  coude-pied. 
Mais  il  est  rare  que  ces  plaies  aient  assez  d’étendue 
pour  qu’on  puisse ,  à  la  faveur  de  l’écai  tement  de 
leurs  bords,  distinguer  l’ouverture  par  laquelle  sort 
le  sang ,  et  saisir  fapilement  l’artère  soit  avec  une 


7^0  DES  OPÉRATIONS 

pince  ,  soit  en  se  servant  d’nne  aiguille.  Beoonverte 
seulement  par  la  peau  et  par  le  muscle  pédieux  qui 
est  très-mince  ,  et  en  contact  profondément  avec  le 
métatarse,  celte  artère  réunit  les  conditions  favo¬ 
rables  à  l’emploi  de  la  compression  médiate  sur 
la  plaie  meme  ou  très-près  de  cette  plaie.  Je  ne 
doute  pas  que  cette  compression  n’ait  été  mise 
souvent  en  usage  avec  succès  :  mais  elle  a  eu  aussi 
quelquefois  des  résultats  fâcheux.  J’ai  parlé  ailleurs 
de  cas  dans  lesquels  elle  a  déterminé  la  gangrène 
du  pied  et  d’une  partie  de  la  jambe.  On  seroit  à  peu 
près  sûr  d’éviter  cet  accident  en  liant  l’artère  pé¬ 
dieuse  elle-même  après  l’avoir  mise  à  découvert,  ou 
bien  en  agissant  sur  l’artère  tibiale  antérieure  :  car, 
dans  les  cas  où  la  gangrène  a  succédé  à  la  compres¬ 
sion  médiate  de  l’artère  pédieuse ,  cet  accident  ne 
dépéndoit  certainement  pas  de  la  suspension  du 
cours  du  sang  dans  cette  artère  ,  que  d’autres  peu¬ 
vent  aisément  suppléer,  mais  de  ce  que  cette  com¬ 
pression  étoit  exercée  sur  des  parties  ou  actuelle¬ 
ment  enflammées  ou  disposées  à  l’être.  Ne  semble- 
t-il  pas  aussi  que  la  position  très-siq)erflcielle  de 
l’artère  ,  et  la  très-grande  proximité  du  point  d’ap¬ 
pui  ont  pu  contribuer  à  ce  fâcheux  événement?  Ln 
effet ,  il  est  difficile  que  des  parties  molles  qui  n’ont 
qu’une  épaisseur  peu  considérable  ne  soient  pas 
trop  comprimées  entre  un  appareil  qjiii  sort  à  exer¬ 
cer  la  compression  et  les  os  avec  lesquels  une  artère 
est  immédiatement  en  contact ,  alors  même  que 
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cette  compression  n’est  que  sufïisante  pour  1  in¬ 
terruption  du  passage  du  sang  dans  cette  artere. 
Je  crois  donc ,  et  ceci  soit  dit  par  addition  aux 
remarques  qui  ont  été  faites  ailleurs  sur  la  com¬ 
pression  médiate  comme  moyen  hémostatique,  je 
crois  5  dis-je  ,  qu’il  est  un  état  moyen  des  arteres, 
relativement  à  réj)aisseur  des  parties  molles  qui  les 
recouvrent  ,  et  relativement  à  1  eloignement  des 
parties  propres  à  servir  de  point  d  appui,  qui  est  le 
plus  favorable ,  ou  plutôt  le  moins  desavantageux 
possible  à  l’emploi  de  la  compression  médiate.  Cette 
méthode  de  suspension  des  hémorrhagies  ,  est ,  au 
reste,  infidèle  en  toute  circonstance  :  je  voudrois 
qu’on  pût  V  renoncer  absolument. 

Je  reviens  à  la  ligature  de  l’artère  pédieuse  ,  dans 
le  cas  où  il  faut  inciser  préalablement  les  parties 
molles  du  coude -pied.  Je  suppose  que  cette  ar¬ 
tère  n’est  pas  ouverte  trop  près  de  l’articulation  du 
pied;  car,  s’il  en  étoit  autrement ,  da,  crainte  d’ou¬ 
vrir  cette  articulation,  ou  d’irriter  fortement  les 
parties  qui  l’entourent ,  en  cherchant  à  découvrir 
l’artère  pédieuse  dans  le  lieu  même  de  la  blessure , 
devroit  faire  préférer  la  ligature  ou  la  compression 


de  la  jambe.  Mais  l’artère  pédieuse  est-elle  ouverte 
vers  le  milieu  du  tarse  ou  plus  en  avant  encore  ,  on 
peut  la  mettre  à  découvert,  sinon  sans  quelques  diffi- 
cultés  et  un  peu  de  tâtonnement,  du  moins  sans  aucun 
risque,  en  faisant  sur  le  coude-pied  et  parallèlement 
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au  bord  interne  du  pied,  une  incision  qui  doit  tom¬ 
ber  iiTUnédiateineni  en  dehors  du  tendon  du  muscle 
extenseur  propre  du  gros  orieil.  C'est  là,  en  effet, 
que  se  trouve  cette  artère ,  cachée  sous  le  bord  in¬ 
terne  du  muscle  pédieux.  Comme  elle  est  unie  par 
un  tissu  cellulaire  fort  dense  à  toutes  les  parties  qui 
renvironnent ,  et  surtout  aux  os  du  tarse  ,  il  faut 
s’attendre  à  ne  pas  pouvoir  placer  les  ligatures  aussi 
immédiatement  qu’on  pourroit  le  désirer.  C’est  ce 
qu’on  peut  observer  en  essayant  cette  opération  sur 
le  cadavre  ;  et  c^est  ce  que  j’ai  éprouvé  en  la  faisant 
une  fois  sur  un  individu  chez  lequel  l’artère  [pé¬ 
dieuse  avoit  été  ouverte  par  la  pointe  d’un  couteau. 
J’avois  employé  inutilement  d’abord  la  compression 
de  l’artère  tibiale  antérieure. 

Plaies  de  V artère  tibiale  antérieure.  Je  n’infère 
pas  de  ce  dernier  fait  qu’on  ne  puisse  jamais  réussir 
eiï  comprimant  l’artère  tibiale  antérieure  à  la  partie 
inférieure  de  l'a  jambe,  là  où,  recouverte  seule¬ 
ment  parla  peau,  par  l’aponévrose  tibiale,  et  par  une 
double  couche  de  tissu  cellulaire ,  elle  est  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  la  face  externe  du  tibia  devenue 
un  peu  antérieure.  Surtout  je  blàmerois  moins  qu’on' 
tentât  cette  compression  dans  le  cas  d’ouverture 
de  l’artère  pédieuse  ,  que  dans  celui  de  blessure  de 
l’artère  .tibiale  meme,  puisque ,  dans  le  premier,  elle 
seroit  exercée  sur  des  parties  non  divisées ,  non 
irritées ,  et  moins  disposées  en  conséquence  à  une 
inflammation  susceptible  de  se  terminer  par  gan- 
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grène.  Mais  la  iiieilleure  conduite  a  tenir  dans  cha- 

•  ^ 
cnn  de  ces  deux  cas,  c’est  de  mettre  l’artère  ti¬ 
biale  antérieure  à  découvert ,  et  d’en  faire  la  liga¬ 
ture.  Lorsque  c’est  celte  artère  elle-même  qui  est 
blessée  à  la  partie  infériei'ire  de  la  jambe  ,  il  faut 
qu’elle  soit  mise  à  découvert  dans  le  lieu  de  la  bles¬ 
sure;  du  moins  on  se  pré[)arerolt  des  difficultés 
plus  grandes  en  voulant  en  faire  la  ligature  à  une 
distance\.un  peu  considérable  au-dessus  de  la 
plaie.  C’est  assez  qu’il  faille  céder  a  la  nécessité, 
et  éprouver  ces  difficultés  quand  cette  artère  est 
ouverte  dans  un  point  de  la '  moitié  supérieure  de 
la  jambe. 

C’est  dans  cetle  dernière  partie  que  J.  L.  Petit  et 
Desault  ont  lié  l’artère  tibiale  antérieure.  Dans  le 
cas  dont  fait  mention  J.  L.  Petit,  et  que  j’ai  déjà 
cité ,  en  le  considérant  sous  le  rapport  de  la  nature 
meme  de  l’accident ,  la  lésion  de  celte  artère  accom- 
pagnoit  une  fracture  de  la  jambe ,  simple  d’ail¬ 
leurs,  et  avoit  été  produite  par  lapoiuie  d’un  desfrag- 
mensdes  os  fracturés.  Tout  praticien  un  peu  exercé 
se  conduirolt  maintenant,  en  pareille  circonstance, 
comme  l’a  fait  J.  L.  Petit  ;  mais,  dans  le  temps,  il  ne 
fallolt  pas  moins  que  la  sagacité  dont  ce  grand  chirur¬ 
gien  étoitdoué  pour  discerner  le  caractère  de  l’acci¬ 
dent, etoser  prendre  un  parti.  Le  cas  qui  s’est  présenté 
à  Desault  offroit  moins  d’obscurité,  l’artère  ayant  été 
ouverte  dans  une  plaie  à  la  partie  antérieure  de  la 
jambe.  Cependant  la  gravité  de  l’accident  avoit  été 
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méconnue  par  les  premiers  chirurgiens  aux  soins 
descpiels  avoit  été  confié  le  blessé  ,  qui  étoit  un 
vigneron  de  Suréne  :  plusieurs  jours  s’étoient' 
écoulés  pendant  lesquels  l’hémorrbagie  avoit  réci¬ 
divé  plusieurs  fois ,  pendant  lesquels  aussi  l’extrava¬ 
sation  du  sang  avoit  fait  de  grands  progrès,  lorsque 
Desault  vit  le  blessé.  Il  ne  douta  pas  de  la  lésion 
de  r  artère  tibiale  antérieure  :  il  mit  cette  artère  à 
découvert,  et  en  fit  la  ligature.  Si  le  même  cas,  j’en¬ 
tends  dire  l’ouverture  de  l’artère  tibiale  antérieure  à 
la  partie  supérieure  de  la  jambe  ,  s’est  présenté  de¬ 
puis  à  d’autres  praticiens  ,  les  observations  n’en  ont 
pas  été  publiées  :  du  moins  je  n’en  connois  pas.  Je 
n’en  ai  non  plus  aucune  qui  me  soit  propre  ,  tandis 
que  déjà  trois  fois  j’ai  vu  l’artère  tibiale  antérieure 
blessée  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Dans  l’un 
de  ces  cas,  elle  avoit  été  ouverte  par  un  angle  d’un 
cul  de  bouteille,  sur  lequel  la  jambe  avoit  porté  dans 
une  chute  de  la  hauteur  du  corps  seulement  ;  la 
plaie  extérieure  étoit  à  quatre  travers  de  doigt  au- 
dessus  de  l’articulation  du  pied.  Cette  plaie  ayant 
peu  d’étendue,  je  fus  obligé  de  mettre  l’artère  à 
découvert  en  incisant  la  peau  et  l’aponévrose  tibiale 
sur  le  trajet  d’une  ligne  dont  j’indiquerai  dans  l’in¬ 
stant  la  direction.  J’éprouvai  peu  de  difficultés  ,  non 
plus  que  dans  un  cas  où  je  liai  la  même  artère  pour 
une  phùe  de  l’artère  pédieuse.  En  effet,  dans  la 
moitié  inférieure  de  son  trajet,  l’artère  tibiale  anté¬ 
rieure  setrouvepre.sque  immédiatement  au-de^ssous 
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de  Taponévrose ,  entre  le  tendon  du  muscle  exten¬ 
seur  propre  “du  gros  orteil  et  celui  du  jambier  an¬ 
térieur  ,  un  tant  soit  peu  couverte  par  ce  dernier. 

La  ligature  de  la  même  artère  sur  un  point  de  la 
moitié  supérieure  de  la  jambe,  est  une  opération  bien 
plus  minutieuse.  Dans  ce^Ue  partie ,  l’artère  tibiale 

antérieure  est  placée  entre  le  muscle  jambier  anté- 

« 

rieur,  qui  est  en  dedans,  et,  les  muscles  extenseur 
commun  des  orteils  et  extenseur  propre  du  gros 
orteil,  qui  sont  en  dehors  :  immédiatement  en  con¬ 
tact  avec  le  ligamq^it  interosseux  ,  elle  x)ccupe  le 
fond  meme  du  très-petit  espace  celluleux  qui  sépare 
ces  muscles.  Une  première  difficulté. est  de  tomber 
sur  cet  espace  en  incisant  la  peau  et  l’aponévrose  , 
et  de  ne  point  entamer  ou  de  ne  diviser  que  le 
moins  possible  1^  substance  cbarnue  des  muscles 
voisins.  On  est  cependant  à  peu  près  certain  d’y 
parvenir  sans  trop  de  tatonnemens,  en  laisant  l’inci¬ 
sion  dans  la  direction  d’une  ligne  un  peu  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  tirée  de  de¬ 
vant  l’extrémité  supérieure  du  péroné  jusque  sur  le 
milieu  de  l’articulation  du  pied  avec  la  jambe. 
L’aponévrose  étant  divisée  ,  on  sépare  avec  le  doigt 
les  muscles  entre  lesquels  l’artère  est  située  :  à 
peine  est-il  besoin  de  se  servir  du  bistouri  pour  di¬ 
viser  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit.  Si  ces  fiiuscles 
n’éloient  pas  pressés  comme  ils  le  sont  entre  le 
tibia  et  le  péroné  auxquels  ils. sont  très-adiiérens  , 
en  les  écartant  on  rendroit  la  plaie  moins  profonde 
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et  plus  évasée  v  et  il  seroit  aussi  facile  qu’il  l’est 
dans  beaucoup  d’autres  parties  cle  passer  sous  l’ar¬ 
tère  une  ai^iille  et  des  ligatures  :  mais  on  ne  peut 
pas  leur  faire  éprouver  un  grand  écartement ,  et 
c’est  entre  les  bords  rapprochés  d’une  plaie  d’au¬ 
tant  plus  profonde  que  le  sujet  est  plus  vigoureu¬ 
sement  constitué  ,  qu’il  faut  poursuivre  les  manœu¬ 
vres  de  ‘l’opération.  L’embarras  n’est  pas  d’aperce¬ 
voir  l’artère  au  fond  dé  celte  plaie;  elle  s’y  montre 
assez  distinctement  :  c’est  de  l’embrasser  dans  les  liga¬ 
tures  ,  et  de  le  faire ,  s’il  se  peut,  en  évitant  de  com¬ 
prendre  le  nerf  tibial  antérieur  qui  l’accompagne. 
Pour  êire^à  même  de  surmonter  celte  seconde  dif¬ 
ficulté  principale  de  l’opération ,  il  faut  avoir  divisé 
grandement  les  parties  molles  :  ce  n’est  pas  trop 
d’une  incision  de  trois  pouces  à  la  peau  et  à  l’apo- 
lïévrose,  et  d’un  écartement  des  muscles  de  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  jambe  dans  une  égale  étendue. 
Il  faut  ensuite  se  servir  d’une  aiguille  d’un  petit  dia¬ 
mètre  ,  si  surtout  on  veut  conduire  rinslrumeni  et 
le  faire  mouvoir  perpendiculairement  *à  l’axe  de 
l’artère.  On  peut,  à  la  vérité  ,  diriger  d’abord  l’ai¬ 
guille  obliquement  pour  la  ramener  après  cela  dans 
la  direction  suivant  laquelle  doivent  être  placées  les 
ligaturés ,  ou  pour  y  ramener  ces  ligatures  elles- 
mêmes  après  qu’elles  ont  été  engagées  sous  l’artère  ; 
et  alors  dn  peut  se  servir  d’une  aiguille  d’un  plus 
grand  •  diamètre.  De  quelque  manière  qu’on  s’y 
prenne  pour  engager  les  ligatures  sous  l’artère , 


J^ELATIVES  AUX  ANÉVRISMES. 

il  est  inutile  d’en  placer  un  grand  nombre  ;  il 
faut  au  plus  deux  ligatures  principales ,  l’une  au- 
dessus  ,  l’autre  au-dessous  de  l’ouverture  def  l’ar- 
lère  ,  et  une  ligature  supérieure  d’attente  :  peut- 
être  pourroit-on  sans  risque,  dans  beaucoup  de  cas, 
ne  pas  mettre  de  ligature  inférieure ,  et  supprimer 
la  ligature  d’attente. 

Plaies  de  V artère  tibiale  postérieure.  Vu  sa  posi- 
tion  à  la  p^artie  postérieure  de  la  jambe  ,  et  dans  une. 
grande  partie  de  son  trajet  sous  des  muscles  qui 
ont  une  épaisseur  copsidérable  ,  celle  artère  est  en¬ 
core  moins  exposée  que  la  tibiale  antérieure  à  être 
atteinte  par  les  corps  vulnérans  ,  et  l’on  a  eu  moins 
souvent  l’occasion  d’en  faire  la  ligature.  Mais, comme 
la  tibiale  antérieure ,  elle  présente  deux  portions 
très-distinctes  l’une  de  l’autre  par  la  nature  de  leurs 
rapports,  et  dans  l’une  desquelles  cette  artère  peut 
être  liée  assez  facilement ,  tandis  que  dans  l’autre 
ce  n’est  qu’avec  peine  qu’on  parvient  à  la  mettre  à 
découvert.  ‘  • 

Dans  son  tiers  inférieur ,  en  effet ,  l’artère  tibiale 
postérieure  est  placée  immédiatement  au-devant  du' 
bord  Interne  du  tendon  d’Achille  ;  et  par  une  incision 
faite  à  la  peau  et  à  l’aponévrose  tibiale  à  la  partie  in- 
lernede  la  jambe,  parallèlement  à  ce  tendon,  onia 
découvre  assez  facilement.  Mais  il  faut  s’attendre  à  ne 
pouvoir  ni  l’isoler  complètement ,  ni  en  faire  la  liga¬ 
ture  immédiate  ,  parce  que,  dans  cette  partie  de  son 
trajet,  elle  est  plongée  au  milieu  d’un  tissu^cellu- 
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laire  graisseux  assez  abondant  et  assez  dense  ,  méinè 
cl)  ez  les  individus  qui  n’ont  pas  un  embonpoint 
considérable.  C’est  là  qu’il  faudroil  la  lier  ,  si  l’une 
des  artères  plantaires  étoit  blessée.  Elle  -  même 
peut  être  ouverte  dans  cette  partie  de  son  trajet  ; 
c’est  là  pareillement,  c’est-à-dire  à  l’endroit  même 
de  la  blessure,  qu’on  doit  la  mettre  à  découvert, 
dans  quelque  état  que  soient  les  parties  voisines  : 
dût-on  éprouver  des  difficultés  autres  que  celles  qui 
tiennent  aux  rapports  naturels  de  cette  artère  à  la 
partie  inférieure  delà  jambe,  ces  difficultés  seroient 
moindres  encore  que  celles  qu’on  éprouve  à  en  faire 
la  ligature  sous  le  corps  charnu  des  muscles  jumeaux 
et  soléaire.  Une  seule  fois  j’ai  lié  l’artère  tibiale  pos¬ 
térieure  à  sa  partie  inférieure  :  c’étoit  dans  un  cas  où 
un  chirurgien  mal  habile  l’avoit  ouverte  en  voulant, 
sans  qu’il  y  eût  même  à  cela  une  véritable  nécessité , 
faire  une  incision  dans  une  fracture  de*  la  jambe 
compliquée  de  plaie. 

La  lésion  de  cette  artère  dans  ufi  point  de  sa 
moitié,  où  de  ses  deux  tiers  supérieurs  est  un  accident 
rare.  Cependant  une  fractm  e  de  la  jambe  peut  en 
être  compliquée  :  j’ai  parlé  plus  haut  d’un  cas  de 
ce  genre  ,,dans  lequel  même  on  a  cru  devoir  prati¬ 
quer  la  ligature  de  l’artère  fémora  le.  11  n’est  pas 
impossible  non  plus  que  dans  cette  partie»de  son 
trajet  la  tibiale  postérieure  soit  atteinte  par'un  in¬ 
strument  piquant  qui  auroit  traversé  les  muscles 
du  mollet  d’arrière  eu  avant,  ou  qui  auroit  pénétre 
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transversalement  soit  de  dehors  en  dedans,^ soit 
de  dedans  en  dehors.  Une  observation  rapportée 
par  Vaii-Swlelen  fournit  un  exemple  de  l’ouverture 
de  celle  artère  dans  une  plaie  faite  par  une  é{)ée  (i  ). 
On  se  conienla  d’employer  des  poudrés  styptifjues  : 
l’hémorrhagie  eut  lieu  à  plusieurs  reprises ,  et  le 
blessé  périt.  Un  cas  de  même  nature  s’est  présenté 
à  M.  Deschamps ,  il  y  a  déjà  fort  long  temps  :  cet 
habile  praticien  fit  la  ligature  de  l’artère.  Il  indirpie 
seulement  fyit  curieux  dans  son  travail  sur  la 
llgatiue  des  vaisseaux  (2)  :  mais  je  tiens  de. lui 
quelques  détails  que  voici.  L’artère  avoll  été  ou¬ 
verte  ,  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe  ,  par  un 
instrument  pointu  qui  avolt  pénétré  dn  coté  Interne. 
M.  Descliamps  ne  vit  le* * blessé  que  le  sixième  jour 
après  l’accident  :  tous  les  signes  d’un  anévrisme 
faux  primitif  etislolent.  La  plaie  extérieure  ayant 
été  agrandie,  il  sortit  une  grande  quantité  de,sang, 
et  avec  le  doigt  introdnit'profondément  on  put  dis¬ 
tinguer  le  point  par  où  ce  fluide  s’éohrq)poit  de 
l’artère.  Dans  l’impossibililé  .où  M.  Deschanips 
étoit  de  mettre  l’artère  immédiatement  à  découvert , 
il  eut  recours  au  moyen  suivant.  Un  bistouri  long 
et  étroit  fut  conduit  par  la  plaie  de  la  partie  interne 
de  la  jambe  en  li  e  la  face  postérieure  du  tibia  et 


(1)  Commenlai’iX  in  A{iliorisiTi.  Boei rliavli ,  vol  I. 

* 

(2)  Observations  et  réflexions  sur  la  ligature  des  princi¬ 
pales  arlères  blessées. 
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l’artère ,  un  peu  au-dessus  de  l’endroit  où  celle-ci 
ètolt  ouverte  ,  et  de 'manière  à  ce  qu’il  sortît  à  la 
partie  externe  du  membre  après  avoir  traverse  l’es¬ 
pace  interosseux  et  les  muscles  qui  recouvrent  cet 
espace.  Il  y  eut  ainsi  en  dehors  une  plaie  à  laquelle 
on  donna  quelque  lignes  seulement  d’étendue.  l  a 
lame  de  l’instrument  servit  à  diriger  un  stylet  avec 
lequel  furent  passées  deux  ligatures.  Le  bistouri 
ayant  été  ensuite  intrcMilait  dans  la  plaie  de  la  partie 
externe  et  conduit  derrière  l’artère  jusqu’à  la  plaie  in¬ 
terne,  l’extrémité  de  l’une  des  ligatures  fut  ramenée 

« 

de  dehors  en  dedans  à  l’aide  du  stylet.  L’artère  blessée 
fut  ainsi  comprise  dans  l’anse  de  cette  ligature,  et  avec 
elle  une  partie  du  ligament  interosseux  ,  quelques 
portions  charnues,  et  peut-être  l’artère  tibiale  anté¬ 
rieure  et  le  nerf  qui  l’accompagne.  Il  falloit  étreindre 
le  vaisseau.  M.  Deschamps  n’avoit*  pas  encore  ima- 
giné^son  presse- artère ,  cpii  eût  été  assez  convena¬ 
ble  :  peut-être  eût-il  pu  et  eût-il  dû  se  servir  de  l’un 
de  ces  serre-nœuds  qu’on  emploie  dans  la  ligature 
des  polypes.  IX’ayant  pas  pensé  à  ce  moyen  ,  ou  n’y 
ayant  pas  assez  de  confiance  ,  il  imagina  de  faire  un 
nœud  avec  la  ligature  ,  et ,  pour  pouvoir  le  serrer  à 
volonté  ,  de  ramener  l’un  des  chefs  de  cette  ligature 
dans  la  plaie  de  la  partie  externe  de  la  jambe.  C’est 
à  quoi  il  avoit  destiné  la  seconde  ligature.  On  con¬ 
çoit  très-bien  comment  elle  put  servir  à  tirer  de  de¬ 
dans  en  dehors  l’un  des  chefs  de  celle  qui  embras- 
soit  l’artère.  Ce  chef  fut  même  encore  ramené  suc- 
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cessivement  d’abord  de  dehors  en  dedans ,  puis  de 
dedans  en  dehors,  afin  qu’un  second  nœud  put  être 
fait  el  serré  sur  le  premier.  L’hémorriiagie  fut  sus¬ 
pendue  sans  retour,  el  le  malade  guérit  parrallcrnent. 

Dans  uir  caS  aussi  insolite  ,  il  éioit  difficile  de 
mettre  en  usage  un  meilleur  procédé,  et  en  pareille 
occurrence,  c’est-à-dire,  l’arlère  tibiale  postérieure 


étant  ouverte  à  sa  partie  supérieure ,  je  ne  vois  pas 
trop  quel  autre  moyen  on  pourroil  employer,  si  I  on 
ne  vouîolt  pas  faire  la  ligature  de  l’artère  po|)lliée 
ou  de  l’artère  fémorale.  Mais  plus  bas,  et  lorsqu’elle 
est  encore  cachée  assez  profondément  squs  les  mus¬ 
cles  jumeaux  et  soléaire  ,  celle  artère  se  prèle  à 
être  liée  par  nos  procédés  ordinaires  ,  non  sans 
quelque  peine,  il  est  vrai.  On  sait  qu’a  mesure 
qu’elle  s’éloigne  de  son  origine  ,  elle  se  rapproche 

du  bord  interne  du  tibia  ;  à  ce  bord  est  fixé  dans 

« 

l’étendue  du  tiers  moyen  de  la  jambe,  le  muscle 
soléaire,  sous  lequel  se  trouve  l’artère,  qui  est 
séparée  de  ce  muscle  par  une  aponévrose  mince. 
Eli  bien  ,  qu’on  fasse  une  incision  à  la  partie  in¬ 
terne  et  moyeime  de  la  jambe,  de  maniéré  à  longer 
immédiatement  Je  bord  correspondant  du  tibia  ,  on 
divise  l’aponévrose  par  laquelle  Je  muscle  soléaire 

est  implanté  à  cet  os.  Qu’on  soulève  ensuite  ce 

*  • 

muscle,  ce  qui  peut  être  fait  sans  beaucoup  de  diffi¬ 
culté  ,  surtout  si  l’on  a  soin  d’étendre  le  pied  sur 
ki  ambe  et  de  fléchir  un  peu  celle  ci  sur  la  cuisse, 
on  découvre  bientôl  l’artère  ;  qui  est  coloyée  en  de- 
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hors  par  le  nerf  tibial.  Cela  se  fait  parfaitement  sur 
le  cadavre.  Supposé  rpie  sur  le  vivant  on  ne  put  pas 
apercevoir  l’artère  dislinctemeni ,  on  pourroit  tou¬ 
jours  en  sentir  les  pulsations  ,  ou  voir  le  point  d’où 
le  sang  jaillit  en  faisant  cesser  la  compression  cpii 
auroit  été  préalablement  exercée  sur  l’artère  cru¬ 
rale.  L’embarras  seroit  plutôt  de  placer  une  ou  deux 
ligatures.  On  y  parviendroit  cependant  en  se  ser¬ 
vant  d’une  petite  aiguille  ordinaire.  On  triompbe- 
roit  bien  mieux  encore  de  la  difficulté  si  le  hasard 
faisoit  fpi’on  eût  à  sa  disposition  l’aiguille  à  manche 
dé  M.  Descbamps.  Je  crois  qu’on  pourroit,  avantde 
faire  jouer  l’une  de  ces  aiguilles,  attirer  à  soi  l’ar¬ 
tère  avec» une  érigne  double  :  on  leroit  ainsi  qu’elle 
fût  moins  profondément  placée.  Ce  seroit,  au  reste, 
un  effet  du  hasard  si  l’on  évitoit  de  comprendre,  au 
moins  en  partie  ,  le  nerf  tibial  dans  les  ligatures. 
Voilà  comment  je  procéderois  à  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  tibiale  postérieure  dans  un  cas  de  blessure  de 
cette  artère  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 

Plaies  et  aiiév^rismes  de  ï artère  poplitée.  A  voir 
cette  artère  protégée  en  devant  par  l’articulation  du 
genou,  et  placée  c'n  arrière  au  fond  d’un  espace 
que  limitent  des  tendons  très-forts  et  des  muscles 
assez  épais,  ne  la  croiroit-on  pas  complètement  à 
l’abri  de  l’injure  des  corps  extérieurs  ?  Cela  n’est 
pas  ce^^endant.  Sans  parler  des  cas  où  l’artère 
poplitée  participe  au  désordre  de  i’aî  ticulation  avec 
laquelle  elle  confine  ,  dans  des  fractures  coinniinu- 
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tives  de  la  partie  Inférieure  de  la  cuisse  et  de  la 
partie  supérieure  de  la  jambe  ,  elle  a  été  quel¬ 
quefois  atteinte  par  des  inslrumens  plongés  dans 
le  creux  du  jarret  ,  soit  de  derrière  en  devant  , 
soit  sur  Tun  des  côtés.  11  y  a  plus  :  ces  plaies  de 
l’artère  poplitée  ont  quelquefois  donné  lieu  à  des 
anévrismes  faux  consécutifs.  On  cite  meme  partout 
un  cas  d’anévrisme  variqueux  de  la  veine  poplitée , 
dont  l’observation  avoit  été  communiquée  à  l’Aca¬ 
démie  de  Cbirurgie  dans  les  derniers  temps  de 
l’existence  de  cette  compagnie  célèbre.  Or  ici  , 

comme  au  pli  du  bras  où  l’anévrisme  variqueux  est 

* 

])lus  fréquent ,  celle  majadie  n’a  voit  pu  être  que  le 
résultat  éloigné  d’une  blessure  dans  laquelle  les 
deux  troncs  veineux  et  artériel  qui  occupent  le  fond 
de  l’espace  poplité ,  avoienPéié  ouverts  simultané¬ 
ment.  Il  faut  dire,  à  cette  occasion,  qu’il  est  à 
peine  une  autre  région  du  corps  où  une  veine  et 
une  artère  conii«uës  rune  à  l’autre  aient  entre  elles 

O 

des  rapports  aussi  favorables  au  développement  de 
l’anévrisme  variqueux,  que  ceux  qui  exisient  entre 
la  veine  et  l’artère  poplitées.  Ces  deux  vaisseaux 
sont  en  contact  immédiat  ;  un  tissu  cellulaire  assez 
dense  les  unit  ;  ils  sont  d'ailleurs  placés  l’un  au-de¬ 
vant  de  l’autre.  Qu’on  se  prèle  donc  à  la  supposi¬ 
tion  que  des  corps  vuînérans  pénètrent  plus  souvent 
que  cela  n’a  lieu  dans  l’espace  au  fond  duquel  ces 
vaisseaux  sont  placés ,  et  que  l’artère  poplUée  est 
atteinte  j  la  veine  seroit  presque  nécessairement 
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dans  tous  les  cas  percée  de  part  en  part  *,  et  si  la 
compression  éloit  le  seul  moyen  qu’on  mît  en  usage 
pour  arrêter  les  progrès  de  l’extravasation  du  sang 
artériel,  comme  très-souvent  sans  doute  cette  com¬ 
pression  ne  donneroit  pas  lieu  à  l’oblitération  de 
l’artère,  l’anévrisme  variqueux  résulteroit  fréquem¬ 
ment  de  la  communication  de  celle-ci  avec  la  veine. 

Mais  un  anévrisme  faux  primitif  de  l’artère  po¬ 
plitée  peut  encore  être  produit  autrement  que  par 
l’action  immédiate  d’un  corps  vulnérant  extérieur. 
Nous  savons  déjà  que  cette  artère  éprouve  quelque¬ 
fois  une  rupture  de  toute  l’épaisseur  de  ses  parois, 
dans  un  point  de  sa  circonférence  :  j’ai  fait  connoî- 
tre  des  cas  de  ce  genre  en  traitant,  en  général,  des 
opérations  relatives  aux  plaies  des  vaisseaux.  Beau¬ 
coup  d’artères  sont  exposées  à  une  rupture  incouy- 
plote  de  leurs  parois  ,  à  une  sorte  de  crevasse  inté¬ 
rieure  ou  d’éraillement ,  que  j’ai  indiquée  comme  un 
des  modes  d’origine  de  l’anévrisme  spontané;  mais 
l’artère  poplitée  ,  qui  est  déjà  plus  que  d’autres  ex¬ 
posée  à  cet  éraillement ,  paroît  la  seule  susceptible 
d’éprouver  une  rupture  complète  qui  donne  lieu  à 
l’épanchement  subit  d’une  grande  quantité  de  sang 
dans  le  creux  du  jarret ,  et  à  la  formation  d’un  ané¬ 
vrisme  faux  primitif.  C’est  du  moins  la  seule  dans 
laquelle  cela  ait  été  observé  jusqu’à  présent.  La  dis¬ 
position  peu  flexueuse  de  cette  artère,  sa  présence 
derrlè/’e  l’articulation  du  genou  à  l’opposite  du  sens 
dans  lequel  s’opère  le  mouvement  d’extension  de  la 
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jambe  ,  sont  sans  doute  les  causes  de  celle  fâcheuse 
prérogative. 

Au  reste,  dans  un  anévrisme  faux  primitif  de 
Tarière  poplitée  ,  soit  qu’il  dépende  de  Touverture 
de  cette  artère  dans  une  plaie  du  jarret ,  soit  qu’il  suc¬ 
cède  à  la  rupture  soudaine  et  complète  de  ses  parois 
sans  plaie  extérieure,  il  est  urgent  de  faire  Topé- 
raiion  par  la  ligature.  Un  tel  cas  ne  comporte  pas 
Ja  compression^  de  Tarière  blessée  ;  il  n’admet  pas 
plus  la  compression  de  Tarière  crurale  ,  tandis  que, 
malgré  les  inconvéniens  qui  sont  attachés  à  cette 
dernière,  elle  est  praticable  avec  quelque  espérance 
de  succès  dans  les  anévrismes  prop’ement  dits  de 
Tarière  poplitée.  On  doit ,  ou  bien  ouvrir  le  foyer  de 
l’épanchement  pour  lier  Tarière  poplitée  elle-même 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  blessure  dont  elle  est 
le  siège  ,  ou  pratiquer  la  méthode  de  Hunier  en  liant 
Tarière  crurale.  Tout  ce  qui  a  été  dit  ailleurs  des 
avantages  et  des  inconvéniens,  respectifs  de  ces 
deux  opérations  dans  le  Irailemeut  de  Tanévrisme 
friux  primitif,  peut  s’appliquer  au  cas  présent;  et 
quand  aux  règles  particulières  de  leur  exécution  , 
ce  sont  les  memes  que  celles  qu’on  doit  observer 
pour  les  anévrismes  proprement  dits  de  Tarière  po¬ 
plitée.  C’est  à  ceux-ci  que  nous  nous  arrêtons. 

En  considéra’nt  Jes  ailcrés  du  membre  inférieur 
de  bas  en  haut ,  et  à  mesure  qu’elles  sont  plus  grosses 
et  plus  voisines  du  tronc,  la  poplitée  est  la  première 
qui  soit  susceptible  d’anévrismes  propren-cni  dits. 
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lis  y  sont  plus  frërpiens  que  dans  aucune  autre 
partie  du  système  artériel.  Il  n’est  pas  inutile  de 
rappeler  que  ,  plus  susceptibles  que  la  plupart  des 
autres  an.évrismes  externes  de  certaines  complica- 
lions  qui  éloignent  tout  espoir  de  la  conservation 
du  membre  ,  et  qui  conduisent  à  la  nécessité  de 
l’ampulaiion  ,  les  anévrismes  de  Tartère  poplitée 
sont  aussi  ceux  dont  on  a  observé  le  plus  souvent 
la  guérison  prw'  les  seuls  efforts  de  la  nature. 

Ce  sont  presque  les  seuls  ,  avons-nous  dit ,  dont 
on  puisse  entreprendre  le  traitement  par  la  compres¬ 
sion  au-dessus  de  la  tumeur,  parce  qu’il  existe  un 
grand  intervalle  entre  la  tumeur  et  le  tronc  ,  et 
qu’ainsi  on  peut  choisir  entre  plusieurs  points  du 
trajet  de  rartère  fémorale  celui  qui  est  le  plus  con¬ 
venable  pour  celte  compression  ;  parce  qu’au  be¬ 
soin  elle  peut  être  exercée  successivement  sur 
différens  points  ;  j)arce  que  l’artère  qu’on  y  son- 
met  n’est  point  accompagnée  par  des  nerfs  con¬ 
sidérables  ;  et  parce  qu’enfin  celte  artère  réunit 
presque  au  plus  haut  degré  les  autres  conditions 
nécesssaircs  poim  que  la  compression  soit  prati¬ 
quée  avec  quelques  avantages.  On  pourroit  seule¬ 
ment  désirer  que  le  point  d'appui  que  présente 
le  fémur  eût  un  peu  plus  d  étendue.  Si  l’on  compte 

quelques  succès  obtenus  par  cette  compression 

■« 

médiate  exercée  graduellement  sur  l’artère  cru¬ 
rale  dans  des  anévrismes  poplités,  dans  beaucoup 
de  cas. aussi  elle  a  été  pratiquée  inutilement.  Ce 
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stM’Ult  peu  qu’on  fut  obligé  d’y  renoncer  après  en 
avoir  fait  é-prouver  à  un  inalade  les  inconiiiiodités 
pendant  quelques  mois  ,  si  elle  ne  devoir  janjais  être 
d’occasion  d’accidens  graves.  Mais  quorque  dirigée 
par  des  mains  habiles ,  elle  détermine  quelque¬ 
fois  rinflammalion  et  la  gangrène  des  parties  (jui  y 
sont  immédiatement  soumises.  C’est  ce  dont  nous 
avons  eu  nous- mêmes  sous  les  yeux  un  exemple 
funeste. 

!ll  y  a,  deux  ans  qu’un  homme  ayant  un  anévrisme 
de  l’artère  poplitée  entra  à  la  Charité.  Cet  homme  , 
prévenu  à  l’excès  contre  l’opération*,'  savoit  qu’on 
pouvoit  entreprendre  de  le  guérir  par  la  compres¬ 
sion.  Il  fallut  le  soumettre  à  ce  dernier  moyen. 
M.  Boyer,  à  qui  ce- malade  avoit  été  spécialement 
recommandé  ,  et  moi ,  nous  ne  négligeâmes  rien 
pour  assurer  le  succès  du  Iraitement.  La  compres¬ 
sion  fut  d’abord  exercée  au-dessous  'de  la  partie 
moj^enne  de  la  cuisse  avec  un  instrument  à  pelotes 
qui  n’agissoit  que  sur  deux  points  opposés  de  la  sur¬ 
face  du  membre.  Mais  une  légère  phlogose  de  la  peau, 
et  la  douleur  que  le  malade  éprouvoit  à  l’endroit 
comprimé 'obligèrent  de  placer  l’appareil  conij)ressif 
un  peu  [>lus  haut.  Bienlôt^il  fallut,  pour-  j)arer 
aux  mêmes  inconvénieus  ,  en  venir  à  comprimer 
l’artère  crurale  au  bas  de  l’espace  inguinal.  Une 
escharre  se  forma  en  cet  endroit  ;  mais  avant  qu’elle 
fût  développée  la  compression  avoit  été  suspendue. 
Celte  cscliarre  comprenoit  outre  la  peau  et  les  par- 
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tics  molles  irnmécîiaiement  soiïjaceiiles ,  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’artère  crurale.  Au  moment  où  elle  se 
sépara  ,  une  liémorrhagie  ,  que  nous  avions  prévue  , 
eut  lieu.  11  fallut  faire  la  ligature  là  où  l’artère 
éloit  ouverte.  L’altéraiioii  de  cette  artère  et  des 
parties  voisines  fut  une  cause"  de  difficultés  assez 
grandes.  Néanmoins  cette  ligature  fut  pratiquée. 
Mais  une  hémorrhagie  consécutive  se  manifesta  ,  et 
le  malade  périt.  Toutefois,  il  succomba  moins  à  ces 
accidens  eux-mémes  qu’à  la  vive  impression  morale 
dont  il  fut  frappé  air  moment  où  il  se  vit  dans  la 
nécessité  de  subir  une  opération  pour  laquelle  il 
avoit  le  plus  grand  éloignement. 

Tout  ce  qqe  j’ai  dit  précédemment  des  inconvé- 
niens  de  la  compression  médiate  exercée  au-dessus 
d’une  tumeur  anévi  ismale ,  et  ce  que  Je  viens  d’a¬ 
jouter  a  rapport  à  celte  compression  exercée  d’une 
manière  graduée ,  et  continuée  pendant  long-temps. 
Mais  qu’on  exerce  la  compression  de  manière  à 
intercepter  subitement  le  passage  du  sang  dans 
l’artère,  et  à  suspendre  entièrement  l’abord  de  ce 
fluide  dans  la  tumeur,  ne  pourra-t-il  pas  arriver 
qu’en  vingt-quatre  ,  du  trente- six  heures  le  sang 
que  la  tumeur  contient,  soit  lout*à-fait  coagulé  ?  Ne 
pourra-t-il  pas  se  faire  que  la  compression  étant 
suspendue  après  ce  laps  de  temps  très-court ,  le 
sang  ne  puisse  plus  pénétrer  dans  la  tumeur  ,  et 
qu’on  voie  se  succéder  les  phénomènes  ordinaires 
de  la  guérison  spontanée  ?  On  peut  espérer  ces  ré- 
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^ültats  d’après  ce  f|ui  a  eu  lieu  dans  les  deux  cas  où 
le  procède  de  M  .  Dubois  potir  la  ligature  a  réussi. 
Alors  sans  doute  l’artère  ne  s’obliléreroit  fjue  dans 
la  portion  correspondante  à  la  tumeur  :  alors  aussi 
toutes  les  branches  collatérales  seroient  conservées, 
J’attends  une  occasion  favorable  pour  tenter  ce 
mode  de  compression ,  qui  peut  ne  pas  réussir , 
mais  qui  n’expose  à  aucun  danger.  On  assure  , 
comme  je  l’ai  dit ,  que  M.  Viricel  l’a  mis  en  usage 
avec  succès. 

Ap  rès  ce  qui  a  été  dit  en  géiix'ral  de  l’opération 
de  l’anévrisme  par  l’ouverture  du  sac  ,  il  n’y  a  que 
quelques  remarques  à  faire  sur  celte  opération  pra¬ 
tiquée  pour  l’anévrisme  po})liié.  Tonies  les  disposi¬ 
tions  convenables  étant  faites,  le  nialade  est  couché 
sur  le  ventre  ,  et  la  jambe  du  çpté  malade  est  assujétie 
dans  une  très-légère  flexion  sur  'la  cuisse.  C’est  de 
ce  côté  que  le  chirurgien  doit  être  placé.  Un  garrot 
est  appliqué  sur  le  trajet  de  l’artère  fémorale;  et 
pour  plus  de  sûreté  on  fait  en  outre  comprimer 
celle  artère  au  pli  de  l’aine  avec  une  pelote.  Le 
poids  du  corps  du  malade  ,  et  -une  pression  qu’on 
peut  faire  Qxercer  surde  bassin  ,  contribuent  autant 

.rt 

aid’aclion  de  cette  pelote ,  que  les  eflbrts  de  l’aide 
aufjuel  elle  est  confiée.  Cela  fait,  il  faut  diviser  dans 
un  premier  temps  Ia*peau  et  l’aponévrose  qui  recou¬ 
vrent  la  tumeiir.  Si  l’on  ne  dénudoit  pas  ainsi  la  tu¬ 
meur  avant  d’en  faire  rouverture ,  oomment  pourroit- 
oii  distinguer,  et  soustraire  à  rinsirurnent  tranchant 
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le  nerf  sciatique  ?  Il  se  peut  que  ce  nerf,  aplati,  dé- 
^fonné  par  les  progrès  de  la  maladie  ,  soit  tout-à- 
fait  mèconnoissable  ,  «et  qu’on  ne  puisse  pas  éviter 
de  l’entamer  en  totalité  ou  en  partie ,  ou  de  le  coin-» 
prendre  dans  les  ligatures.  Mais  le  plus  constam¬ 
ment  le  nerf  sciatique  conserve  à  peu  près  sa  forme 
naturelle  :  ‘on  le  trouve  sur  le  milieu  même  de  la 
tumeur ,  et  on  peut  l’entraîner  sous  l’un  des  bords 
de  l’incision  ,  presque  toujours  plus  facilement  sous 
le  bord  externe  que  sous  le  bord  interne. 

Cette  incision  qu’on  commence  ou  plus  bas  ou 
plus  haut,  selon  que  la  tumeur  occupe  la  partie  la 
plus  déclive  ou  la  partie  la  plus  élevée  du  creux 
du  jarret,  doit  être  faite  un  peu  obliquement  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ,  de  manière  à 
tomber  inférieurement  sur  l’intervalle  qui  sépare 
les  muscles  jumeaux.  C’est  ici  surtout  qu’il  con¬ 
vient  de  ne  pas  ménager  l’espace,  et  de  donner  à  la 
plaie  extérieure  une  grande  étendue,  proportionné- 
ment  même  au  volume  de  la  tumeur  :  ce  n’est  pas 
trop  dans  quelques  circonstances  qu^elle  ait  sept  ou 
huit  pouces  de  longueur  ;  et  souvent  après  avoir 
ouvert  la  tumeur,  après  avoir  évacué  le  sang  qui 
y  étoit  contenu ,  il  faut  agrandir  la  plaie  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre  ,  pour  éprouver  le  moins 
possible  de  difficultés  dans  r^ppllcation  des  liga¬ 
tures  supérieures  ou  inférieures.  licurcux  même  si 
l’on  n’est  pas  obligé  d’enlanier  les  muscles  de  la 
jambe  sous  lesquels  p.-ysse  l’artère  poplité ,  ou  le 
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troisième  adducteur' à  la  cuisse  !  On  sera  raie^ 
ment  dans  cette  nécessité  si  l’on  se  conforme  à 
ce  qui  a  été  dit  sur  la  préférencé  à  accorder  à  la  mé¬ 
thode  de  Hunter  dans  l’anévrisme  poplité  ,  lorsque 
la  tumeur  occupe  principalement  ou  la  partie  la 
plus  élevée  ,  ou  la  partie  la  plus  déclive  du  creux 
du  jarret. 

Pour  ce  qui  concerne  l’ouverture  de  la  tu¬ 
meur,  l’évacuation  du  sang  qu’elle  contient,  l’in¬ 
troduction  de  la  sonde  dans  la  crevasse  de  l’ar¬ 
tère  et  dans  l’artère  elle-même  ,  d’abord  du  côté  tlu 
cœur  pour  l’application  des  ligatures  supérieures , 
puis  du  côté  opposé  pour  l’application  des  ligatures 
inférieures ,  le  placement  de  ces  ligatures  elles- 
mêmes  ,  enfin  la  constriction  de  ^a^tère  successive¬ 
ment  en  bas  et  en  haut ,  soit  qu’on  emploie  ou 
qu’on  n’emploie  pas  le  presse-artère  ,  l’opération  de 
l’anévrisme  au  creux  du  jarret  est  soumise ,  sans 
aucune  modification,  aux  règles  générales  que  nous 
avons  établies.  Comme  l’artère  qu’il  s’agit  de  lier 
est  très -profondément  placée,  tandis  que  le  nerf 
sciatique  qu’il  faut  ne  pas  comprendre  dans  les  liga¬ 
tures  est  assez  superficiel  ,  H  esi  à  peu  près  in- 
difïérent  de  faire  agir  les  aiguilles  de  la  partie  in¬ 
terne  du  jarret  à  la  partie  externe  ou  de  celle-ci  à 
la  première.  Une  veine  considérable  accompagne  , 
comme  on  sait  ,  l’artère  poplitée  ;  c’est  le  tronc 
principal  des  veines  de  la  jambe.  Il  seroii  bon 
qu’elle  ne  fût  pas  embrassée  dans  les  ligatures  :  mais 
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]e  hasard  seul  fait  que  les  inteutlons  de  l’opérateur 
à  cet  égard  sont  remplies.  Ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
plus  avantageux,  c’est*  que  cette  veine,  qu’on  sait 
être  unie  fort  étroitement  à  l’artère  dans  l’état  na¬ 
turel  ,  et  qui  se  trouve  immédiatement  derrière, 
en  ait  été  détachée  par  le  développement  de  la 
maladie  ,  et  qu’elle  soit  placée  sur  l’un  des  côtés 
de  la  tumeur.  Alors,  en  effet,  il  se  peut  qu’on 
ne  l’ouvre  pas  au  moment  de  l’incision  du  sac 
anévrismal  ;  et  elle  ne  doit  pas  être  embrassée 
dans  les  ligatures.  Mais  qu’elle  soit  adcollée.  à  la 
paroi  postérieure  du  kyste ,  rien  ne  peut  la  faire 
distinguer;  on  l’ouvre  nécessairement.  Ou  bien, 
qu’elle  soit  restée  étroitement  unie  à  l’artère, 
il  ne  se  peut  guère  qu’on  ne  !la  comprenne  pas 
dans  les  ligatures.  Ce  dernier  inconvénient  est 
d’autant  plus  inévitable  ,  que  dans  l’opération  par 
l’ouverture  du  sac  pratiquée  pour  l’anévrisme  po¬ 
plité  ,  les  ligatures  sont  toujours  plus  médiates  que 
dans  la  même  opération  pour  l’anévrisme  de  toute 
autre  artère.  Comment  n’en  seroit-il  pas  ainsi  ?  L’ar¬ 
tère  poplitée  est  très-profondément  située;  elle  est 
environnée  d’un  tissu  cellulaire  assez  dense  dans 
l’état  naturel ,  rendu  plus  dense  encore  par  le  déve¬ 
loppement  de  la  tumeur;  ce  tissu  cellulaire  l’unit 
assez  intimement  aux  parties  voisines  ;  et  de  quel¬ 
que  secours  que  soit  un  corps  solide  introduit  dans 
cette  artère,  il  est  impossible  de  ne  comprendre 
qil’clle  dans  les  ligatures.  En  s’eilôrçant  a  trop  bien 
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faire  sous  ce  rapport  ,  on  s’exposeroii  au  risque 
de  transpercer  les  parois  de  l’artère  avec  l’aiguille 
destinée  à  conduire  chaque  ligature.  J’ai  fait  en¬ 
tendre  ailleurs  que  dans  l’opération  de  l’anévrisme 
au  creux  du  jarret ,  le  voisinage  d’une  articulation  , 
et  d’une  grande  articulation  ,  doit  inspirer  quelques 
craintes,  et  obliger  à  quelques  précautions.  Il  ne  fan- 
droit  pas  ,  en  effet ,  s’éloigner  beaucoup  de  l’artère 
en  plaçant  les  ligatures,  et  faire  parcourir  à  l’aiguille 
un  très-grand  arc  de  cercle ,  puur  intéresser  la  mem¬ 
brane  synoviale  du  genou.  Je  serois  tenté  d’attri¬ 
buer  à  l’ouverture  de  celte  articulation  des  acct- 
dens  non  dépendans  de  l’interception  du  cours  du 
sang ,  qui  ont  suivi  dans  quelques  cas  l’opération 
dont  il  est  question. 

Après  (ju’on  a  fait  agir  les  ligatures  ,  la  plaie  est 
pansée  mollement,  l’appareil  contentif  est  ap[)Hqué, 
et  le  malade  est  soumis  à  tous  les  soins  consécgtifs 
dont  il  a  été  parlé.  La  seule  attention  particulière 
qu’il  faille  avoir ,  c’est  de  donner  au  membre  une 
position  telle  qu’il  repose  sur  la  partie  externe,-  que 
la  jambe  soit  un  peu  fléchie  sur  la  cuisse  ,  et  que 
celle-ci  le  soit  sur  le  bassin.  De  cette  manière  la 
|)laie  n’est  pas  com|)rimée  ;  si  l’on  s’est  servi  du 
presse-artère  ,  aucune  pression  n’est  exercée  sur 
cet  instrument  ;  et  l’on  peut ,  aussi  souvent  que  cela 
est  nécessaire  ,  et  sans  imprimer  au  membre  aucun 
mouvement,  examiner  si  le  sang  pénètre  l’appareil, 
«U  si  celui-ci  n’esi  humecté  que  par  la  sérosité  san- 
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julnolente  qui  kilnlc  de  la  surface  de  toute  plaie/ 
Lorsque  ropéraiion  de  l’anévrisme  au  creux  du 
jarret  réussit,  il  y  a  pendant  quelque  temps  de  la 
roideur  dans  l’articulation  du  ^enou ,  articulation  . 
qui  a  été  maintenue  dans  l’immobilité  pendant  une 
grande  partie  du  temps  que  la  plaie  a  mis  à  guérir, 
et  derrière  laquelle  il  existe  une  cicatrice  étendue. 

'  Bien  qu’il  seroit  à  désirer  qu’elle  n’eût  pas  lieu  , 
'cette  roideur  peut  à  peine  néanmoins  être  comptée 
au  nombre  des  inconvéniens  de  l’opération  par 
’  l’ouverture  du  sac  dans  les  anévrismes  voisins  des 
articulations  :  Scarpa  y  a  attaché  une  trop  grande 
importance.  Elle  ne  dure  pas  aussi  long- temps 
qu’il  paroît  le  croire  :  elle  cesse  même  plus  promp¬ 
tement  qu’on  ne  pourroit  d’abord  l’espérer  ;  et  l’ar¬ 
ticulation  finit  par  jouir  de  toute  la  liberté  de  ses 
inouvemens  naturels.  Nous  voyons  à  Paris  des 
hommes  livrés  à  des  occupations  très-pénibles ,  des 
cochers  de  fiacre  ,  par  exemple  ,  qui  ont  subi  avec 
succès  l’opération  de  l’anévrisme  poplité  par  l’ou¬ 
verture  du  sac  ,  et  chez  lesquels  cette  opération  n’a 
laissé  aucune  gêne  dans  les  mouvemens  du  genou. 
L’homme  que  j’ai  opéré  il  y  a  cinq  ans  éloit  un 
pompier  j  il  a  repris  son  service  après  quelques 
mois  ,  et  le  continue  encore  maintenant. 

Passons  à  la  méthode  de  Hunter  pour  l’anévrisme 
poplité.  L’artère  sur  laquelle  il  faut  compter  spé¬ 
cialement  pour  l’entretien  du  cours  du  sang,  quand 
on  entreprend  la  guérison  de  l’anévrisme  poplité , 
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c’est  la  musculaire  ou  fémorale  profonde,  qui  naît 
de  la  fémorale  commune ,  à  un  pouce,  un  pouce  et 
demi ,  ou  deux  pouces  au  plus  au-dessous  du  liga¬ 
ment  de  Fallope.  Les  branches  ariiculaire's  supé¬ 
rieures  du  genou  fussent-elles  conservées  ,  comme 
elles  le  sont  assez  constamment  dans  l’opéralioii 
par  l’ouverture  du  sac  ,  et  comme  l’une  des  deux 
l’est  aussi  dans  l’un  des  procédés  de  la  méthode  de 
Hunier  pour  l’anévrisme  dont  il  s’agit,  cela  ajouie- 
roit  peu  aux  ressources  de  la  nature  pour  le  réta- 
blissemcut  de  la  circulation.  Vu  l’éloignement  de 
cette  artère  musculaire  profonde  ,  la  méthode  de 
Hunier  comporte  ici  différons  procédés  ;  c’est-à- 
dire  ,  que  le  tronc  *  artériel  dans  lequel  il  s’agit 
d’intercepter  le  cours  du  sang  se  prête  à  être  lié  sur 
plusieurs  points  de  son  trajet.  On  peut  lier  l’artère 
poplitée  même  immédiatement  au-dessus  de  la  tu¬ 
meur  ;  c’est  l’opération  que  pratiqua  Dosault  quand 
il  imagina  de  faire  pour  l’anévrisme  poplité  ce  que, 
long-temps  auparavant,  Anel  avoit  fait  pour  un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  brachiale  :  son  but  étoit  sans 
doute  de  ménager  l’artère  articulaire  supérieure 
interne.  On  peut  lier  l’artère  crurale  à  sa  partie  in¬ 
férieure  ,  avant  son  passage  à  travers  l’ouverture 
aponévrotique  du  troisième  adducteur  :  c’est  le 
procédé  de  Hunter  ,  qui ,  après  avoir  justement 
prévalu  sur  celui  de  Desault  ,  a  perdu  de  la  faveur 
dont  il  jouissoit ,  depuis  que  Scarpa  a  proposé  de 
lier  la  même  artère  au  bas  de  l’espace  inguinal. 
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Il  n’y  a  vraiment  à  choisir  qu’entre  le  procédé  de 
Scarpa  et  celui  de  Hanter.  Un  embonpoint  consi¬ 
dérable  du  sujet,  le  volume  extraordinaire  de  la  tu¬ 
meur  ,  ou  seulement  sa  position  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  l’espace  poplité  ,  rendroient  impratica¬ 
ble  le  .procédé  de  Desaidt.  Dans  les  circonstances 
les  plus  favorables ,  l’opération  par  ce  procédé  est 
rendue  très -difficile  par  la  situation  profonde  de 
l’artère,  par  la  nature  de  ses  rapports,  et  par  le 
voisinage  de  la  tumeur.  Cet  inconvénient ,  auquel 
il  faut  ajouter  celui  ,  plus  grand  encore  peut-être, 
de  placer  les  ligatures  trop  près  de  la  tumeur,  est 
trop  foiblement  compensé  par  l’avantage  de.  con¬ 
server  l’articulaire  supérieure  interne. 

Les  procédés  de  Hunier  et  de  Scarpa  ne  diffè¬ 
rent  pas  fun  de  l’autre*,  quant  à  la  conservation 
des  branches  collatérales*  Mais  ,  [dans  le  premier, 
on  découvre  l’artère  crurale  là  où  elle  est  le  plus 
profondément  placée  ,  et  sous  un  muscle  dont  la 
présence  embarrasse  plus  ou  moins  peo/lant  l’opé¬ 
ration  :  là  aussi  l’artère  ne  se  montre  pas  à  nu  au 
fond  de  la  plaie  ;  elle  est  couverte  par  une  aponé¬ 
vrose  qui  lui  est  assez  étroitement  unie  ;  et  ce  n’est 
})as  une  des  moindres  difficultés  de  l'opération 
que  de  diviser  cette  aponévrose  pour  pouvoir  em¬ 
brasser  l’artère  immédiatement  dans  les  ligatures. 
Ajoutez  que  la  plaie  est  mal  disposée  pour  l’issue 
facile  du  pus,  consécutivement  à  l’opération.  On 
poiirroit,  à  la  vérité,  éviter  ce  dernier  inconvénient 
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en  cliangeaut  un  peu  le  mode  opératoire  ,  en  inci¬ 
sant  la  peau  et  l’aponévrose  parallèlement  au  bord 
interne  du  couturier  3  en  soulevant  ce  muscle  d’ar¬ 
rière  en  avant  :  mais  l’opération  expérimentée  de 
celte  manière  sur  le  cadavre,  m’a  [)aru  présenter 
desditïicültés  plus  grandes  que  celles  qu’on  éprouve 
en  suivant  le  procédé  ordinaire. 

Rien  de  plus  simple  que  l’opération  proposée 
par  Scarpa.  Au  bas  de  l’espace  inguinal  l’artère 
fémorale  n’est  recouverte  que  par  les  tégumens 
et  par  l’aponévrose  générale  de  la  cuisse  ;  elle 
est  immédiatement  soujacente  à  cette  aponévrose, 
sans  lui  adhérer  étroitement;  un  tissu  cellidaire 
assez  lâche  l’y  unit  ainsi  qu^aux  autres  [)arties  voi¬ 
sines  :  on  peut  donc,  sans  presque  aucune  difliculté, 
et  en  très -peu  de  temps,  la  nietire  à  découvert, 
l’isoler  dans  l’étendue  nécessaire  pour  l’application 
des  ligatures  ;  et  je  conçois  très-bien  que  Scai  pa  ait 
j)u  terminer  en  moins  de  deux  minutes,  .et  en  y 
mettant  toute  la  précision  nécessaire,  une  opération 
d’anévrisme  qu’il  pratiquoit  en  suivant  son  procédé. 
Cela  ne  pourroit  guère  être  si  l’on  pratiquoit  le  pro¬ 
cédé  de  Hunter  ,  à  moins  d’en  brusquer  toutes  les 
manœuvres,  et  sans  que  l’exécution  en  fût  impar¬ 
faite  sous  quelque  rapport.  Cependant,  au  bas  de 
l’espace  inguinal ,  l’artère  fémorale  est  encore  en¬ 
vironnée  par  presque  toutes  les  branches  du  nerf 
crural  ;  et  peut-être  ne  pourroit-on  pas  éviter  d’en 
comprendre  plusieurs  dans  les  ligatures.  Je  vois 
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encore  un  autre  risque  à  courir  en  liant  l’artère 
fémorale  dans  cette  partie.  Si ,  contre’  toute  at¬ 
tente  ,  il  survenoit  plusieurs  hémorrhagies  consé¬ 
cutives  ,  et  qu’il  fallût  placer  successivement  plu¬ 
sieurs  ligatures  nouvelles  ,  ne  pourroit-il  pas  arriver 
qu’on  fût  obligé  de  sacrifier  l’origine  de  l’artère 
musculaire  profonde  ?  Ce  seroit  un  inconvénient 
grave  auquel  n’expose  pas  la  ligature  de  l’artère  fé¬ 
morale  au-dessus  de  l’ouverture  aponévrotique  du 
troisième  adducteur.  A  tout  bien  considérer,  les 
procédés  de  Hunier  et  de  Scarpa  pour  l’opération 
de  l’anévrisme  poplité  par  la  méthode  du  premier 
conviennent  à  peu  près  également.  Je  vais  décrire 
l’un  et  l’autre. 

Auparavant ,  j’observerai  que  dans  le  parallèle  que 
je  viens  d’en  faire  ,  je  n’ai  eu  égard  qu’à  ce  qui 
distingue  et  caractérise  essentiellement  chacun 
d’eux  ,  le  choix  du  lieu  011*  Tarière  fémorale  est 
mise  à  découvert  :  tous  deux  comportent  la  meme 
variété  quant  à|  la  manière  de  faire  agir  les  liga¬ 
tures  sur  Tarière.  Il  faut  savoir  cependant  que  , 
relativement  à  cette  dernière  chose  ,  Hunier  avoit 
adopté  un  procédé  qui  n’a  été  suivi  depuis  lui  que 
par  un  très-petit  nombre  de  praticiens.  Plusieurs 
ligatures  étoient  placées  les  unes  au-dessus  des  au¬ 
tres  ,  et  toutes  étoient  serrées  ,  mais  graduellement, 
et  de  telle  sorte  que  la  dernière  ou  la  plus  éloignée 
du  i!«eur  étoit  la  seule  qui  oblitérât  entièrement 
Tauèro.  Il  devoit  résulter  de  l\  un  affoihlissement 
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progressif  de  Teffort  du  sang  contre  les  parois  de 
l’artère ,  et  une  disposition  moindre  à  une  hèmor-' 
rhggie  consecutive  par  rupture  de  ces  parois.  Cette 
manière  de  lier  une  artère  seroit  bonne ,  et  Favan- 
tage  que  Hunter  s’en  proposoit  ne  seroit  pas  à  dé¬ 
daigner,  s’il  n’y  avoit  pas  à  craindre  que  les  pre¬ 
mières  ligatures  ne  divisassent  les  parois  du  vaisseau 
avant  qu’il  fût  oblitère  là  où  elles  auroient  èlè 
placées. 

Par  lequel  des  deux  procédés  de  Hunter  et  de 
Scarpa  qu’on  veuille  lier  l’artère  fémorale  dans  le 
cas  d’anévrisme  poplité ,  tout  étant  disposé  pour 
l’opération  ,  le  malade  est  couché  liorizontalement 
sur  le  dos  :  la  cuisse  sur  laquelle  on  va  opérer  est 
écartée  de  celle  du  côté  opposé  ;  on  la  renverse 
meme  un  peu  en  dehors  si  I  on  doit  mettre  en  usage 
le  procédé  de  Hunter  ,  ne  seroit-ce  que  pour  pou¬ 
voir  fléchir  légèrement  la  jambe,  et  mettre  le  muscle 
couturier  dans  le  relâchement.  Le  chirurgien  se 
place* du  côté  de  la  cuisjse  malade  :  un  aide  se  lient 
prêt  à  comprimer  l’artère  crurale  au  pli  de  Faîne,  si 
besoin  en  étolt. 

-  Dans  sa  moitié  inféi  ieure  ,  qui  répond  au  tiers 
moyen  de  la  cuisse  ,  cette  artère  est  placée  sous  le 
muscle  couturier  qui  en  croise  un  tant  soit  peu  la 
direction.  Comme  ce  muscle  est  étroit,  on  peut 
découvrir  l’artère  en  le  renversant,  soit  en  devant  ou 
en  dehors  ,  soit  en  arrière  ou  en  dedans.  Il  est  plus 
avantageux  de  le  renverser  dans  ce  dernier  sens. 
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Pour  cela,  il  faut  faire  que  rincisiori  qu’on  pratique 
aux  léguuiens  et  a  l’aponévrose  de  la  cuisse  toiube 
sur  le  bord  externe  de  ce  muscle  plutôt  que  sur  le 
milieu  même  de  'sa  largeur.  Cette  incision  doit  être 
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parallèle  à  ce  bord  ,  et  conséquemment  un  peu  obli¬ 
que  de  haut  en  bas  et  de  deliors  en  dedans,  dans  la 
direction  d’une  ligne  qui,  partant  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure,  se  termineroit  au  côté  in¬ 
terne  de  l’articulation  du  genou.  Il  faut  la  com¬ 
mencer  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de 
la  cuisse  ,  et  la  terminer  un  peu  au-dessous  de  la 
réunion  des  deux  tiers  supérieurs  et  du  tiers  infé¬ 
rieur  de  celte  partie.  On  lui  donne  ainsi  deux  pouces 
et  demi  à  trois  pouces  d’étendue.  L’embonpoint 
extrême  du  sujet  pourroit  nécessiter  qu’elle  fût  un 
peu  plus  longue.  En  général  ,  mieux  vaut  qu’elle 
soit  trop  grande  que  trop  petite.  La  peau  et  l’aponé¬ 
vrose  étant  divisées  ,  soit  d’un  seul  trait  d’instru¬ 
ment  f  soit  par  deux  incisions  successives  ,  on  dis¬ 
tingue  le  bord  externe  du  couturier  :  on  détruit 
avec  le  doigt  ou  avec  le  bistouri  le  tissu  cellulaire 
qui  unit  la  face  profonde  de  ce  muscle  au  vaste  in* 
terne;  et  le  muscle* lui-même  est  rejeté  le  plus  possi¬ 
ble  en  dedans.  De  celle  manière  on  découvre,  non 
l’artère  fémorale  elle  -  même  ,  mais  l’aponévrose, 
mince  qui,  étendue  du  troisième  adducteur  au  vaste 
interne ,  la  recouvre  et  la  fixe  dans  le  fond  de  l’es¬ 
pèce  de  gouttière  ou  de  rainure  anguleuse  que  ces 
deux  muscles  concourent  à  former.  Il  faut  diviser 
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cette  expansion  aponévrotique  ;  et  pour  cela  ,  il 
l’aut  la  soulever  d’abord  avec  une  sonde  cane-^ 
lee  ,  légèremeur  pointue.  L’artère  est  .ainsi  dénu¬ 
dée.  On  ne  sera  pas  étonné  si ,  quoiqu’elle  ne  soit 
pas  comprimée  au-dessus  de  l’endroit  où  l’on  opère, 
ses  pulsations  sont  peu  sensibles  :  c’est  un  phéno¬ 
mène  qu’on  remarque  dans  toute  artère  mise  à  dé¬ 
couvert  ,  mais  qui  est  plus  marq.ué  dans  la  fémorale, 
et  surtout  lorsqu’on  suit  le  procédé  de  Hunier,  sans 
doute  parce  que  dans  l’endroit  où  on.  le  pratique , 
cette  artère  lout-à-fait  droite,  et  unie  étroitement 
aux  parties  qui  l'entourent  immédiatement,  éprouve 
moins  que  beaucoup  d’autres,  sous  l’impression  com¬ 
muniquée  au  sang ,  cette  espèce  de  locomotion  qui 
est  la  cause  principale  du  pouls. 

Il  s’agit  ensuite  de  placer  les  ligatures.  Deux  sub- 
fisent ,  soit  qu’on  veuille  se  servir  de  toutes  deux 
pour  étreindre  l’artère  en  emplo3^ant  un  corps  cy- 
lyndrique ,  ou  bien  que  si  l’on  préfère  l’usage  du 
presse-artère ,  la  supérieure  soit  conservée  comme 
ligature  d’attente.  Le  placement  de  ces  liga^lures 
présente  ici  quelques  difficultés  à  cause  de  l’étroite 
union  de  l’artère  avec  les  parties  voisines.  J’ai  dit 
ailleurs  que,  pour  tiiompber  de  ces  difficultés,  et 
pour  pouvoir  embrasser  l’arlère  immédiatement,  sans 
s’exposer  au’risque  delà  transpercer  avec  l’aiguille, 
il'seroil  peut-être  bon  de  l’ouvrir,  et  d’introduire 
dans  sa  cavité  un  corps  solide  ,  comme  on  le  lait 
dans  l’opération  par  l’ouverture  du  sac.  C’est  le 
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parti  que  je  prendrois  si  aujourd’hui  je  voulois 
suivre  le  procédé  de  Hunter.  Néannioius,  avec  des 
précautions»,  on  réussit  également  sans  ce  y>rélimi- 
naire.  On  peut  encore  ,  comme  les  chirurgiens  an- 
glois  en  ont  donné  l’idée  ,  et  comme  ils  le  pratiquent 
communément  pour  presque  toutes  les  ligatures 
d’artères,  se  servir  d’une  sonde  canelée  pour  déta¬ 
cher,  dans  l’étendue  de  quelques  lignes,  l’artère  fé¬ 
morale  des  parties  auxquelles  elle  est  unie  :  on  en¬ 
gage  ensuite  cette  sonde  sous  l’artère,  et  l’on  con¬ 
duit  sur  la  canelure  l’aiguille  destinée  à  passer  les 
ligatures.  On  se  sert  alors  d’une  aiguille  à  pointe 
mousse.  Si  cela  ne  doit  pas  prolonger  heaiicoup  la 
durée  de  l’opération  ,  il  faut  tacher  de  ne  y)as  com¬ 
prendre  dans  les  ligatures  le  nerf  saphène  qui  cô¬ 
toie  l’artère  du  côté  interne.  Les  ‘ligatures  étant 
placées  conve'nahlement ,  il  ne  reste  plus  qu’à  les 
faire  agir;  et  par  rapport  à  ce  temps  de  l’opération, 
comme  pour  le  pansement  de  la  plaie  ,  les  règles  du 
procédé  de  Hunter  sont  les  memes  que  celles  du 
procédé  de  Scarpa. 

Pour  ce  dernier,  l’incision  des  tégumens  et  de 
l’aponévrose  fémorale,  est  pratiquée  sur  le  trajet 
meme  de  l’artère.  Ce  trajet  est  celui  d'une  ligne 
tirée  du  milieu  de  l’arcade  fémorale  ,  et  conduite 
au  coté  interne  de  l’articulation  du  genou.  L’inci¬ 
sion  doit  donc  être  à  peu  près  verticale  ,  et  le  mi¬ 
lieu  doit  répondre  au  point  de  réunion  du  tiers 
supérieur  et  du  tiers  moyen  de  la  cuisse.  Qu’on 
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suppose  ,  eu  conséquence  pratiquées  sur  la  même 
cuisse  ,  et  comme  elles  peuvent  l’être  sur  un  cada¬ 
vre,  les  deux  incisions  nécessaires  pour  les  procédés 
de  Hunier  et  de  Scarpa ,  la  première  étant  un  peu 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de  dedans, 
et  la  seconde  presque  parfaitement  verticale  ,  elles 
seroient  ainsi  inclinées  l’une  vers  l’autre  ,  et  ten- 
droieut  à  se  réunir  en  bas  à  angle  aigu  :  la  première 
finiroit  à  peu  près  où  commenceroit  la  seconde. 
Dans  le  procédé  dont  il  s’agit  maintenant ,  l’incision 
des  tégumens  et  de  l’aponévrose  coloie  inférieure¬ 
ment  le  bord  interne  du .  muscle  couturier.  Dès 
qu’on  a  divisé  l’aponévrose,  et  chez  les  sujets  qui 
ont  beaucoup  d’embonpoint ,  une  couche  de  tissu 
cellulaire  sous-jacente  à  cette  aponévrose ,  l’artère 
se  présente  ,  encore  cotoyée  en  dedans  par  la  veine 
fémorale,  mais  déjà  abandonnée  par  le  tronc  du  nerf 
crural,  dont  on  ne  voit  plus  que  les  principales  bran¬ 
ches.  C’est  ici  surtout  qu’il  convient  de  pratiqtier 
des  ligatures  immédiates  :  en  eft’et ,  comme  l’artère 
fémorale  profonde  placée  derrière  la  fémorale  su¬ 
perficielle  n’en  est  séparée  que  par  un  assez  petit 
intervalle ,  il  pourroit  arriver  qu’elle  fut  ou  trans¬ 
percée  avec  l’aiguille  destinée  à  conduire  les  liga¬ 
tures  ,  ou  comprise  en  totalité  ^dans  l’anse  de  ces 
dernières  ,  si  l’instrument  décrivoit  un  arc  de  cercle 
trop  étendu,  si  l’on  embrassoit  avec  l’artère  fémo¬ 
rale  superficielle  une  couclie  trop  épaisse  des  par¬ 
ties  clrconvoisines.  Heureusement ,  là  où  nous  la 
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vsnpposoiis  mise  à  découvert,  celle  artère  est  plongée 
au  milieu  d’un  tissu  cellulaire  assez  lâche  :  on  peut 
la  saisir  avec  les  doigts ,  la  pincer ,  détruire  avec 
l’ongle  ce  tissu  cellulaire,  enfin  l’isoler  elle-même 
dans  la  totalité  ou  dans  une  grande  partie  de  sa  cir¬ 
conférence,  de  manière  â  la  lier  en  évitant  à  la  fois 
et  l’artère  musculaire  profonde ,  et  la  veine  fémo¬ 
rale,  elles  principales  branches  du  nerf  crural.  C’est 
de  cette  manière  qu’il  faut  jirocéder  :  il  est  inutile 
ici  d’ouvrir  l’artère  pour  y  introduire  Un  corps 
solide. 

L’artère  crurale  étant  embrassée  convenablement 
dans  des  ligatures ,  soit  à  sa  partie  inférieure ,  soit 
c  au  bas  de  l’espace  inguinal ,  on  doit  intercepter  le 
passage  du  sang.  Des  différentes  manières  dont  ou 
peut  faire  agir  les  ligatures ,  je  préfère  celle  dans  la¬ 
quelle  on  emploie  le  presse-artère  :  entre  les  autres, 
je  cboisirois  celle  que  Scarpa  préconise  ,  et  qui  con¬ 
siste  à  comprimer  l’artère  entre  les  deux  ligatures  et 

un  corps  cylindrique  placé  sous  les  nœuds  de  ces 

» 

dernières.  Dès  l’instaiit  qu’on  a  fait  agir  le  pressc- 
Rrtère  au  degré  nécessaire  pour  suspendre  les  pul¬ 
sations  de  la  tumeur ,  l’opération  est  terminée  :  ou 
procède  au  pansement  de  la  plaie.  Les  bords  en  sont 
tenus  écartés ,  et  pour  cela  on  y  interpose  un  peu 
de  charpie  mollette  :  entre  lés  deux,  on  fixe  con¬ 
venablement  le  presse-artère  ;  et  sur  l’im  d’eux  on 
renverse  les  chefs  de  la  ligature  d’attente.  L’appareil 
contentif •  est  le  même  que  celui  dont  nous  avons 
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parle  dans 'la  description  générale  de  l’opération  de 
i’anévrisine  par  l’ouveiTure  du  sac. 

Les suitesde l’opération  parla  méthode  deHunter 
pour  l’anévrisme  poplité  ne  sont-elles  traversées  par 
aucun  accident ,  les  ligatures  tombent  du  quinzième 
au  vingtième  jour  ;  la  plaie,  à  la  réunion  de  laquelle 
on  s’est  opposé,  parcourt  les  périodes  ordinaires 
des  plaies  qui  suppurent  ;  elle  est  soumise  au  même 
traitement  :  un  mois  suffit  ordinairement  pour  sa 
consolidation.  La  tumeur  qui  a  cessé  de  battre  au 
moment  de  l’opération  ,  est  déjà  réduite  à  un  assez 
petit  volume  au  quarantième  ou  cinquantième  jour 
de  l’opération  ;  le  malade  peut  alors  se  lever  :  mais 
ce  n’est  qu’après  sept  ou  huit  mois  qu’elle  a  disparu 
entièrement.  Outre  l'hémorrliagie  et  la  gangrène 
qui  sont  toujours  à  redouter  après  la  ligature  de  toute 
artère  considérable ,  et  dont  il  a  été  parlé  ailleurs, 
quelques  accidens  peuvent  se  manifester  consécuti¬ 
vement  à  ropération  qui  vient  d’être  décrite.  Dans 
beaucoup  de  cas  il  se  forme  sur  le  trajet  de  Tar¬ 
ière  crurale,  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  un 
abcès  qu’il  faut  ouvrir  :  le  pus  auquel  on  donne 
issue  est  ordinairement  fétide.  Ce  qui  est  bien  plus 
grave,  ce  qui  doit  faire  naître  des  inquiétudes* sur 
le  sort  de  l’opéré  ,  c’est  que,  la  tumeur  ne  disparois- 
sant  pas,  une  fluctuation  sourde  s’y  fasse  bientôt 
sentir,  que  les  tégumens  qui  la  recouvrent  deviens 
nenl  livides  et  menacent  de  se  rompre.  Cependant 
la  nature  peut  encore  faire  des  effprls  salutaires  :  il 
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faut  allendre  rL^énement ,  et  surtout  ne  pas  se  IiateP 
d’ouvrir  la  tumeur. 

Plaies  et  aiiéi^rismes  de  V artère  fémorale  supeifi-^ 
cielle.  Les  plaies  de  l’artère  fémorale  sont  assez 
fréquentes  ;  l’anévrisme  faux  consécutif  y  succède 
assez  souvent  aussi  ;  et ,  après  l’artère  poplitée , 
la  fémorale  est  incontestablement  de  toutes  les  ar¬ 
tères  des  membres  celle  qui  est  le  plus  exposée  aux 
anévrismes  spontanés.  Ces  plaies  ,  ces  anévrismes- 
spontanés  et  faux  consécutifs  comportent  également 
et  l’opération  dans  le  lieu  affecté  ,  et  l’opération  par 
la  méthode  de  Hunier.  La  première  est  ici  d’une 
exécution  plus  facile  qu’au  creux  du  jarret,  l’artère 
fémorale  n’étant  pas  très-profondément  placée  :  il 
n’y  a  d’ailleurs  aucune  partie  à  respecter  en  ouvrant 
la  tumeur.  Le  muscle  couturier,  par  lequel  celle-ci 
est  recouverte  quand  elle  occupe  le  tiers  moyen  de 
la  cuisse,  doit  toujours  être  divisé ,  au  moins  paral¬ 
lèlement  à  ses  fibres.  Tout  au  plus  pourroit-on  cher-^ 
cher  à  le  ménager  dans  le  cas  de  plaie  :  alors ,  en 
effet,  il  n’est  que  soulevé  par  le  sang  qui  est  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  ;  il  n’est  pas  trans¬ 
formé  en  membrane,  comme  cela  a  lieu  au  contraire 
lorsqu’une  tumeur  anévrismale  s’est  développée  len¬ 
tement  dans  la  portion  de  Tarière  fémorale  qu’il 
recouvre.  Je  n’ai  rien  de  plus  à  dire  sur  l’opération 
par  l’ouverture  de  la  poche  anévrismale  ,  ou  dans  le 
lieu  même  affecté ,  pour  les  plaies  et  les  anévrismes 
proprement  dits  de  Tarière  fémorale  superficielle. 
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Dans  quelque  partie  du  trajet  de  cette  artère  qu’on 
la  pratique  ,  elle  est  soumise  à  toutes  les  règles  gé¬ 
nérales  que  nous  avons  exposées.  Remarquez  une 
chose  seulement  ;  cette  opération  est  pratiquée 
quelquefois  pour  une  plaie  dans  laquelle  l’artère 
fémorale  est  ouverte  très-peu  au-dessous  de  l’ori¬ 
gine  de  l’artère  fémorale  profonde ,  ou  pour  un  . 
anévrisme  dans  lequel  la  crevasse  de  l’artère  est 
peu  éloignée  de  cette  origine  ;  alors  il  y  a  des  pré¬ 
cautions  à  prbndre  ,  soit  pour  ne  pas  placer  les 
ligatures  supérieures  sur  le  tronc  des  deux  fémorales, 
soit  pour  ne  pas  traverser  aveç  l’aiguille  la  profonde 
qui,  près  de  son  origine,  n’est  séparée  de  Tartèie 
qui  doit  être  liée  que  par  un  très-petit  intervalle. 
On  ne  peut  pas  éloigner  ces  sources  de  difficultés , 
puisque ,  pour  ce  cas  de  plaie  ou  d’anévrisme  de 
l’artère  fémorale  superficiellé  ,  l’opération  dans 
la  partie  même  affectée  ,  ou  par  l’ouverture  du  sac 
est  indiquée  exclusivement  :  c’est  ce  qui  a  déjà  été 
dit  dans  le  parallèle  des  deux  méthodes  pour  l’opé¬ 
ration  de  l’anévrisme ,  et  ce  qu’il  étoit  essentiel  de 
rappeler  ici. 

Si  ce  n’est  dans  la  circonstance  qui  vient  d’être 
supposée  ,  on  peut  substituer  la  méthode  de  Hunter 
à  l’opération  par  l’ouverture  du  sac  pour  les  plaies 
et  poui^  les  anévrismes  de  l’artère  fémorale  superfi¬ 
cielle.  On  n’éprouve  point  ici  l’embarras  du  choix 
entre  divers  procédés  :  il  faut  nécessairement  lier 
celte  artère  au  bas  de  l’espace  inguinal.  Ce  lieu  ,  si 
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convenable  pour  la  méthode  de  Hunier  dans  Tané- 
vrisme  poplité,  n’est  pas  le  plus  avantageux  possible 
quand  il  s’agit  d’un  anévrisme  de  l’artère  fémorale, 
parce  que  cette  artère  est  liée  à  une  distance  trop 
peu  considérable  au-dessus  de  la  tumeur.  Si  l’on 
ne  devoit  pas  tenir  à  ménager  l’artère  fémorale  pro¬ 
fonde,  il  seroit  bien  préférable  de  pratiquer  l’opéra¬ 
tion  plus  près  du  liganient  de  Fallope  :  mais  il  faut 
conserver  l’origine  de  cette  artère  ;  et  à  cause  de 
cela  la  méthode  de  Hunier  convient  d’autant  moins 
dans  les  anévrismes  fémoraux,  que  la  tumeur  est 
plus  développée  vers  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse.  Fussé-je  certain  à  l’avance,  dans  un  ané¬ 
vrisme  dont  les  limites  supérieures  seroient  très- 
rapprochées  de  l’origine  de  la  profonde ,  de  pouvoir 
ménager  cette  artère  en  liant  la  fémorale  superfi¬ 
cielle  au-dessus  de  la  tumeur,  j’hésiterois  à  prati¬ 
quer  la  méthode  de  Hunter,  parce  qu’il  faudroit  lier 
l’artère  trop  près  de  la  tumeur.  Jusqu’à  présent, 
au  reste,  l’opération  par  cette  méthode  n’a  été  mise 
à  exécution  qu’un  très-petit  nombre  de  fois  pour  les 
anévrismes  de  l’artère  fémorale.  Il  a  paru  que  la 
tumeur  disparoissoit  plus  promptement  que  dans 
les  cas  où  la  meme  méthode  a  été  pratiquée  pour 
des  anévrismes  poplités  :  cela  a  été  bien  remarquable 
au  moins  dans  un  cas  publié  par  Forster  (i),  et  dans 
un  autre  dont  Scarpa  donne  l’observation  (2). 

(1)  Medical  facts  and  observations  vol.  VI. 

(2)  Réflexions  et  observations  anatomico-cbirurgicales  sur 
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Plaies  et  anés’rismes  de  V aHere  jémorale  au  pli  de 
Vaine  :  ligature  de  V artère  iliaque  externe.  Je  ne 
sache  pas  que  jusqu’à  présent  on  ait  entrepris  de 
lier  l’artére  crurale  au  pli  de  l’aine ,  dans  un  cas  de 
Llessure  de  cette  artère.  Trop  peu  confians  dans 
les  ressources  de  la  nature  ,  et  persuadés  que  la 
circulation  ne  pourroit  pas  continuer  dans  le  mem¬ 
bre  inférieur  si  le  cours  du  sang  éloit  interrompu 
dans  l’artère  fémorale  à  son  origine  ,  les  chirurgiens 
auxquels  le  cas  dont  il  s’agit  s’est  présenté,  n’ont 
sans  doute  employé  que  la  compression  ,  espérant 
obtenir  la  cessation  définitive  de  l’héiriorrhagie , 

en  conservant  le  calibre  de  l’artère.  Qu’on  sache 

« 

même  qu’à  l’époque  où  l’on  s’est  tant  occupé  de 
l’extirpation  de  la  cuisse  ,  les  plaies  de  l’artère  cru- 
r.ale  au  pli  de  l’aine  ont  été  comptées  au  nombre  des 
cas  qui  peuvent  nécessiter  cette  opération.  Dans 
l’état  actuel  de  la  chirurgie ,  non-seulemeqt  on  n’ose- 
roit  pas  recourir ,  pour  le  cas  dont  il  s’agit ,  à  celte 

l’Anévrisme,  traduites  de  l’italieii  par  J.  Delpecli;  obs.  V. 
Le  traducteur  de  cet  ouvrage  vient  d’y  ajouter ,  en  forme  de 
supplément ,  deux  Mémoires  qui  offrent  le  plus  grand  intérêt  ; 
l’un  sur  les  causes  de  l’anévrisme  spontané ,  et  l’autre  sur  les 
difficultés  du  diagnostic  des  tumeurs  anévrismales.  En  même 
temps,  M.  Méquignon-Marvis,  libraire-éditeur,  a  fait  copier 
avec  le  plus  grand  soin  les  belles  planches  qui  accompagnent 
l’ouvrage  original,  de  inanièreique,  sans  qu’elles  aient  perdu 
de  leur  mérite ,  ni  qu’elles  soient  moins  instructives  ,  on  peut 
se  les  procurer  à  beaucoup  moins  de  frais.  C’est  une  entrepris* 
qui  mérite  des  éloges. 
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horrible  mutilation  ,  mais  ce  seroit  montrer  une 
coupable  pusillanimité  que  de  sC  borner  à  la  com¬ 
pression  de  Fartère  blessée.  Ôn  devroit  en  faire  la 
ligature  ;  et  ce  qu’il  seroit  téméraire  d’entreprendre 
dans  un  anévrisme  inguinal  s’étendant  jusqu’au  liga-. 
ment  de  Fallope  ,  c’est-à-dire,  l’opération  dans  le 
lieu  même  affecté  ,  on  pourroit  le  faire  si  l’artère 
crurale  éloit  ouverte  au  pli  de  l’aine,  parce  qu’agis¬ 
sant  sür  des  parties  à  peu  près  saines  ,  il  y  aiiroit 
peut-être  possibilité  de  suspendre  le  cours  du  sang 
pendant  l’opération.  Toutefois,  un  cbirurgien  habile 
apprécieroit  toutes  les  circonstances  de  la  blessure  ; 
il  cbercberoit  à  pressentir,  d’après  Fendroit  précis 
où  Fartère  est  ouverte  ,  d’après  les  changemens  'qui 
ont  pu  naître  dans  celte  artère  et  dans  les  [larties 
voisines  ,  supposé  que  la  blessure  ne  soit  pas  toute 
récente,  il  cbercberoit ,  dis-je ,  à  pressentir  les  diffi¬ 
cultés  de  l’opération  pratiquée  inimédiatement  sur 
Fartère  ouverte  ;  et  si  ces  difficultés  lui  paroissoient 
de  nature  à  compromettre  actuellement  la  vie  du 
blessé  ,  parce  qu’on  ne  pourroit  pas  se  rendre  assez 
exactement  maître  du  cours  du  sang  pendant  l’opé¬ 
ration  ,  il.pratifj.ueroit  la  ligature  de  Fartère  iliaque 
externe. 

Cette  dernière  opération  est  la  seule  ressource  de 
Fart  dans  l’anévrisme  inguinal  qui  s’étend  j  usqu’à  l’ar¬ 
cade  crurale ,  lorsqu’on  a  employé  sans  succès  les 
applications  topiques  et  les  moyens  généraux  débi- 
lilaôs  :  c’est  du  moins  la  seule  opération  que  la  pru- 
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dence  autorise.  Bien  avant  qu’il  fût  venu  à  la  pensée 
<les  chirurgiens  de  l’entreprendre  ,  on  étoit  con¬ 
vaincu  que  le  cours  du  sang  peut  être  intercepté 
dans  l’arière  crurale  à  son  origine  ,  sans  que  la 
perte  du  membre  en  ^olt  le  résultat  inévitable.  Les 
exemples  de  guérison  spoi:M:ançe  d’anévrismes  au  pli 
de  l’aîne  ,  rapportés  par  M.  A.  Severin,  Gavina , 
Clarke  ,  Flajani  ;  les  expériences  faites  par  Guattani 
sur  le  cadavre  d’un  individu  qui  étoit  mort  des  suites 
d  un  anévrisme  par  rupture  de  l’artère  iliaque  ex¬ 
terne  ,  et  chez  lequel  l’artère  crurale  étoit  presque 
entièrement  oblitérée  (i);  enfin  l’heureux  résultat 
de  la  compression  immédiate  employée  par  Guat¬ 
tani  dans  un  anévrisme  inguinal  (2)  ;  tous  ces  faits 
avoient  démontré  jusqti’à  la  dernière  évidence  que 
le  sang  peut  être  transmis  en  quantité  sufiisanie 
pour  la  vie  du  membre  inférieur  par  les  branches 

crurales  de  l’artère  iliaque  interne  ,  et  que  la  cir- 

» 

culation  peut  continuer  dans  ce  membre  au  moyen 
des  communications  de  cesbranebes  avec  celles  de  la 
fémorale  profond^.  Déjà  aussi  diverses  opérations 
avoient  été  ou  mises  à  exécution ,  ou  simplement 
projetées  pour  tenter  la  guérison  de  l’anévrisme  in¬ 
guinal.  Je  rappelois  à  l’instant  l’entreprise  hardie  de 
Guattani  :  nous  savons  qu’on  a  pratiqué  la  compres¬ 
sion  médiate  et  la  ligature  au-dessous  de  la  tumeur  : 

- ^ ^ ^ ^ - 1- - - - 

(r)  De  externis  Atievrisrnatibus';' historia  XVI. 

(2)  Ih’d.  hist.  XV. 
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enfin ,  Scarpa  pensoit  que  ropérallon  par  rouver*- 
ture  du  sac  n’éloitpas  impraticable  ,  et  qu’elle  pour- 
roit  être  terminée  par  un  chirurgien  habile  ,  malgré 
l’impossibilité  de  suspendre  le  cours  du  sang  au- 
dessus  de  la  tumeur. 

Mais  l’expérience  a  fait  voir  combien  étoient  chi¬ 
mériques  les  espérances  fondées  sur  la  compression 
et  la  ligature  au-dessous  de  la  tumeur.  L’opération 
pratiquée  par  Guattani ,  bien  que  le  résultat  en  ait 
été  heureux,  est  une  de  ces  entreprises  que  le  succès 
justifie  à  peine  ,  et  dont  il  faut  rejeter  jusqu’à  la 
pensée.  On  ne  comprometlroit  pas  moins  l’art  en 
entreprenant  l’opération  ordinaire  par  l’incision  du 
sac  ,  c’est-à-dire  ,  en  faisant  l’ouverture  de  la  poche 
anévrismale  avec  l’intention  de  placer  des  ligaOires 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  crevasse  de  l’artère , 
comme  cela  peut  être  fait  dans  une  partie  pins 
éloignée  du  tronc  :  l’autortlé  de  Scarpa  ne  doit  pas 
en  imposer  à  cet  égard.  Ainsi ,  s’il  n’y  avoit  pas  pos¬ 
sibilité  de  lier  l’artère  au-  dessus  de  la  tumeur,  l’ané¬ 
vrisme  inguinal  devroit  être  réputé  incurable,  au 
moins  par  nos  procédés  opératoires.  Il  étoit  jugé 
tel ,  en  effet ,  par  presque  tous  les  praticiens  avant 
qu’on  eût  conçu  l’ingénieuse  idée  de  faire  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  iliaque  externe. 

Une  urgente  nécessité  a  conduit  à  la  première 
tentative  de  cette  opération.  Abernethy ,  cbir  iir- 
gien  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  à  Londres,  avoit 
pratiqué  la  ligature  de  l'artère  fémorale  immédiate-» 


fis 
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ment  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  pour  un  ané¬ 
vrisme  inguinal  qui  ne  s’étendoit  pas  jusqu’à  celte 
arcade  ,  et  chez  un  individu  qui  avoit  déjà  subi  avec 
succès  l’opération  par  la  méthode  de  Hunter  pour 
un  anévrisme  poplité  du  côté  apposé.  Une  hémor¬ 
rhagie  se  manifesta  le  quinzième  jour  de  l’opération. 
L’artère  fémorale  elle-même  ne  pouvoit  être  liée  de 
nouveau  ;  et  dans  cette  fâcheuse  extrémité ,  Aber- 
nethy  se  décida  à  mettre  l’artère  iliaque  externe  à 
découvert  :  il  fit  la  ligature  de  cette  artère.  Ce 
premier  essai  ne  de  voit  pas  être  un  Irioiuphe  pour 
l’art  :  l’opéré  succomba  à  une  autre  hémorrhagie 
qui  eut  lieu  le  cinquième  jour  après  la  seconde 
opération.  Mais  dès  ce  moment  Abernethy  pensa 
à  pratiquer  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe 
dans  le  cas  d’anévrisme  inguinal  ,  en  laissant  la  tu¬ 
meur  dans  toute  son  intégrité  ,  en  un  mot,  à  étendre 
'  aux  anévrismes  de  cette  sorte  l’opération  par  la  mé¬ 
thode  de  Hunter.  C’est  ce  qu’il  fit  une  première 
fois  sans  succès.  Il  a  été  plus  heureux  dans  un  autre 
cas;  et  c’est  lui  qui  fournit  le  premier  excm[>le  de 
réussite  de  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe, 
.le  tire  ce  fait  d’un  Abrégé  de  Chirurgie  qui  a  été 
publié  à  Londres  en  1809  ,  sous  la  forme  de  Dic¬ 
tionnaire,  par  Samuel  Cooper  (ij.  Dans  le  même 
ouvrage  il  est  fait  une  mention  assez  détaillée  de 
deux  cas  ov;i  celte  opéraftion  a  été  pratiquée  avec 


(i)  Diclioiiary  of  praclical  Surgery,  by  Samuel  Cooper* 
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succès  par  Freer  et  Tomlinson,  de  Birmingliaiu. 
Ces  Biitssont  antérieurs  à  celui  d’Astley  Cooper,  qui 
est  le  premier  dont  nous  ayons  eu  connoissance  (i). 
Une  première  tentative  Bute  en  France  de  la  li¬ 
gature  de  l’artère  iliaque  externe  n’a  pas  été  heu¬ 
reuse  ;  et  M.  Delaporte,  second  chirurgien  en  chef 
de  la  marine ,  à  Brest ,  à  qui  elle  est  due ,  n’en  li 
retiré  d’autre  gloire  que  celle  d’avoir ,  le  premier 
parmi  nous  ,  suivi  l’exemple  des  chirurgiens  an- 
glois  (2).  Mais  tout  récemment  cette  opération  a 
été  faite  avec  autant  d’habileté  que^  de  succès  sur 
un  prisonnier  de  guerre  espagnol ,  par  M.  Bouchet, 
chirurgien  en  chef  de  l’ Hôtel-Dieu  de  Lyon  (5). 

L’expérience ,  qui  en  toutes  choses  doit  être  le 
principal  arbitre  ,  dépose  donc  en  faveur  de  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  iliaque  externe  dans  l’anévrisme  in- 


(1)  Journal  de  Médecine  continué ,  tome  XVIII. 

(2)  V.  Mémoires  de  la  Société  médicale  d’Emiilation  de 
Paris  :  VII^  volume. 

(3)  J’éprouve  une  véritable  satisfaction  à  faire  connoître 
ce  succès  obtenu  par  un  de  mes  anciens  disciples  ,  chez  lequel 
le  mérite  avoit  devancé  l’âge  ,  et  qui ,  jeune  encore  ,  occupe 
maintenant  avec  la  plus  grande  distinction  une  place  qu’a- 
voit  déjà  remplie  son  père,  dans  laquelle  avoit  brillé  Fou¬ 
teau  ,  qu’ont  si  dignement  occupée  Marc -Antoine  Petit, 
MM.  Cartier  et  Viricel ,  enfin  pour  laquelle  est  déjà  désigné 
M.  Jeanson ,  qui  est  aussi  un  dé  mes  anciens  élèves  ,  et  que 
je  me  plais  à  compter  au  nombre  de  ces  disciples  qui  font  la 
gloire  et  l’orgueil  du  maître. 

\ 
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^uînal.  Vainement  parleroit-on  des  difficultés  de  cette 
opération  :  ces  difficultés  sont  de  nature  à  être  sur¬ 
montées,  et  ne  sont  meme  pas  aussi  grandes  qu’elles 
peuvent  le  paroître  au  premier  abord.  En  vain  allé- 
gueroit-on  les  obstacles  qui  doivent  exister  a  ce  que 
la  circulation  continue  dans  le  membre  inférieur 
après  l’interruption  du  cours  du  sang  dans  l’artère 
iliaque  externe  :  ces  obstacles,  quelque  grands  qu’ils 
paroissent  et  qu’ils  soient  en  effet,  ne  sont  pas  supé¬ 
rieurs  aux  ressources  de  la  nature.  Vainement  enfin 
a-t-on  reproduit  contre  l’opération  dont  nous  par¬ 
lons  le  principal  argument  qui  avoil  été  fait  contre 
la  méthode  de  Hunier,  savoir  qu’après  la  ligature  de 
l’artèré  iliaque  externe  ,  dans  le  cas  d'anévrisme  in¬ 
guinal  ,  la  tumeur  peut  continuer  à  faire  des  pro¬ 
grès  (i).  Ici,  il  faut  en  convenir,  les  crainleà  pa- 
roissent  fondées ,  parce  que  là  où  la  tumeur  a 
son  siège  ,  et  non  loin  de  la  crevasse  par  laquelle 
elle  communique  avec  l’artère ,  se  trouvent  les 
orifices  des  principales  branches  collatérales  infé¬ 
rieures  qui  doivent  servir  à  fentretien  de  la  circu¬ 
lation  :  la  portion  affectée  de  l’artère  est  comme 
le  confluent  de  toutes  ces  branches.  Mais  tous  les 
doutes  qui  ont  été  élevés,  à  cet  égard,  sur  la  possi¬ 
bilité  du  succès  de  la  ligature  de  l’artère  iliaque 
externe ,  doivent  céder  à  l’imposante  autorité  des 


(  1  )  Réflexions  sur  l’Anévrisme  inguinal ,  par  M.  Miriel  , 
chirurgien  de  la  marine,  à  Brest.  ^ 


7*^  DES  OPÉRATIONS 

faits.  Il  reste  à  savoir  comment  cette  opération  doit 
être  pratiquée. 

Il  paroît  qu’Abernelhy,  dans  sa  première  opéra- 
lioil ,  incisa  les  tégiimens  et  les  muscles  abdomi¬ 
naux  dans  la  direction  même  de  l’artère  iliaque 
externe  ,  c’est-à-dire  ,  presque  perpendiculairement 
à  l’arcade  crurale.  Il  dut  éprouver  de  la  difficulté  à 
détacher  en  cet  endroit  le  péritoine  des  parties 
auxquelles  cette  membrane  est  unie ,  pour  mettre 
l’artère  à  découvert.  Si  l’artère  épigastrique  n’a  pas 
été  ouverte ,  elle  auroit  pu  l’être  ,  et  l’on  ne  seroit 
pas  certain  dans  tous  les  cas  d’éviter  ce  danger  en 
répétant  l’opération  de  cette  manière.  Abernethy 
a  reconnu  le  premier  le  vice  de  ce  procédé  ;  et 
dans  les  autres  cas  où  nous  avons  dit  qu’il  a  prati¬ 
qué  de  nouveau  la  ligature  de  l’artère  iliaque  ex¬ 
terne  ,  il  a  fait  l’incisioti  des  parois  de  l’abdomen 
dans  la  direction  d’une  ligne  oblique  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans  ,  commençant  à  peu  de  dis¬ 
tance  en  dedans  et  au-dessus  de  l’épine  iliaque  anté¬ 
rieure  et  supérieure  ,  et  se  terminant  sur  le  milieu 
même  du  ligament  de  Fallope.  C’est  le  procédé 
qu’ont  cru  devoir  suivre  tous  les  chirurgiens  qui , 
depuis  Abernethy,  ont  fait  la  ligature  de  l’artère 
iliaque  externe  ,  tous ,  comme  lui ,  avec  l’attention 
de  ne  pas  couper  le  ligament  de  Fallope.  C’est  aussi, 
j)Our  ce  qui  concerne  l’incision. des  parois  de  i’alv- 
doincn  ,  le  procédé  que  je  suivrois  si  l’occasion 
m’étoit  offerte  de  pratiquer  cette  opération.  Il  est 
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vrai  qu’en  divisant  ainsi  les  parois  de  l’abdomen 
obliquement,  on  s’éloigne  un  peu  de  l’arlère  iliaque; 
il  faut  chercher  celte  artère  pins  profondément  que 
si  l’on  incisoit  sur  son  trajet  meme.  Mais  aussi  on 
n’a  pas  la  crainte  d’ouvrir  l’artère  épigastrique.  La 
seule  branche  artérielle  qui  pourroit  être  divisée , 
c’est  l’artère  abdominale  ou  tégumenteuse  ;  et 
elle  ne  doit  pas  l’être  nécessairement.  D’un  autre 
côté  ,  le  péritoine  ,  qu’il  faut  respecter  dans  l’opé¬ 
ration  dont  nous  parlons,  se  détache  très-facilement 
du  muscle  iliaque  auquel  il  est  uni  par  un  tissu  cel¬ 
lulaire  très-lâche.  Disons  même  de  suite  qu’on  risque 
d’autant  moins  d’ouvrir  le  péritoine  ,  que  l’incision 
est  pratiquée  plus  obliquement,  et  qu’eri  haut  elle 
est  plus  rapprochée  de  l’épine  iliaque.  Après  avoir 
essayé  un  grand  nombre  de  fois  l’opération  sur  le 
cadavre,  je  tiens  à  ce  que  l’incision  ne  soit  pas  com¬ 
mencée  à  plus  d’un  demi-pouce  de  cette  éminence  : 
en  s’en  éloignant  davantage  ,  on  n’a  pas  beaucoup 
plus  de  facilité  à  saisir  avec  un  doigt ,  et  à  attirer 
entre  les  lèvres  de  la  plaie,  l’artère  iliaejue  ;  car  c’est 
près  de  l’angle  inférieur  de  cette  plaie  qu’il  faut  la 
chercher  ,  et  quel  que  soit  le  degré  d’obliquité 
qu’on  donne  à  l’incision,  cet  angle  répond  toujours 
au  même  point. 

Voici  donc  ,  sans  de  plus  amples  considérations  , 
la  manière  la  plus  convenable  de  procéder  à  la  liga¬ 
ture  de  l’artére  iliaque  exierne.  Le  malade  est  cou¬ 
ché  sur  le  dos  ;  l’opérateur  se  place  du  côté  où 
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ropération  doit  être  pratiquée.  L’incision  est  com¬ 
mencée  à  un  demi-pouce  en  dedans  de  l’épine  ilia¬ 
que  ,  et  un  tant  soit  peu  au-dessus  de  cette  émi¬ 
nence.  J’ai  dit  qu’on  doit  la  terminer  sur  le  milieu 
meme  du  ligament  de  Fallope.  On  ne  coupe  d’abord 
que  la  peau  :  on  divise  ensuite  successivement,  et 
dans  la  meme  direction,  l’aponévrose  du  muscle 
grand  oblique  ,  les  fibres  charnues  du  petit  oblique  , 
et  dans  les  sujets  sur  lesquels  elle  existe,  une  aponé¬ 
vrose  mince  qui  appartient  au  muscle  transverse. 
La  face  externe  du  péritoine  est  ainsi  mise  à  décou¬ 
vert.  Avec  le  doigt  simplement  ,  et  vers  la  lèvre 
externe  ou  inférieure  de  l’incision,  on  détache  cette 
membrane  du  muscle  iliaque  ,  en  la  poussant  en 
dedans ,  jusqu’à  ce  qu’on  sente  les  vaisseaux  ilia¬ 
ques,  qui  sont  appliqués  sur  le  côté  interne  du  mus¬ 
cle  psoas.  On  ne  prendra  pas  pour  l’artère  iliaque 
le  nerf  crural ,  qui  est  placé  plus  en  dehors  ,  et 
d’ailleurs  caché  en  grande  partie  dans  une  sorte  de 
gouttière  formée  par  le  psoas  et  l’iliaque.  Dès  qu’on 
a  senti  l’artère  iliaque  et  la  veine  qui  l’accompagne 
en  dedans ,  on  saisit  ces  vaisseaux  ;  on  les  attire 
avec  le  doigt  près  de  la  plaie  extérieure  ;  on  isole  la 
veine  de  l’artère  ,  et  avec  une  aiguille  à  manche  on 
embrasse  celle-ci  dans  deux  ligatures.  Sur  le  ca¬ 
davre  on  trouve  un  avantage  très-grand  à  fléchir  un 
peu  la  cuisse  sur  le  bassin  au  moment  où  l’on  veut 
attirer  à  soi  les  vaisseaux  iliaques  ;  ces  vaisseaux 
sont  beaucoup  moins  tendus  que  lorsque  le  membre 
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est  dans  uno  position  horizontale.  Peut-être  n’eii 
doit-il  pas  être  ainsi  sur  le  vivant ,  à  cause  des 
changerrjens  introduits  par  la  maladie  dans  les  par¬ 
ties  voisines  de  celles  sur  lesquelles  l’opération  est 
pratiquée. 

On  s’y  est  pris  diversement  pour  faire  agir  les 
ligatures  dans  les  différens  cas  où  l’on  a  fait  Popé- 
ration  dont  nous  parlons.  Si  j’avois  à  la  pratiquer, 
je  ne  me  servirois  pas  du  presse-artère  :  je  ne  met^ 
trois  en  contact  avec  les  parties  voisines  de  l’ar¬ 
tère  aucun  corps  étranger  autre  que  les  ligatures. 
Je  placerois  celles  ci  au  nombre  de  deux  seulement ^ 
et  je  couperois  l’artère  entre  les  deux*  J’ai  exposé 
ailleurs  les  motifs  de  toutes  ces  infractions  aux  rè¬ 
gles  les  plus  ordinaires  de  la  ligature  des  gros  vais¬ 
seaux.  L’arj,ère  étant  liée  ,  je  rapproclierois  un  peu 
les  bords  de  la* plaie  ,  et  les  tiendrois  rapprochés  au 
moyen  de  bandelettes  agglulinatives ,  sans  chercher 
cependant  à  en  obtenir  la  réunion  par  première  in¬ 
tention.  Un  appareil  simplement  contentif  étant  en¬ 
suite  appliqué*,  je  ferois  que  le  membre  reposât  sur 
la  partie  externe ,  et  que  la  cuisse  fût  un  peu  fléchie 
sur  le  bassin. 

A  IlT  I  C  LE  I  I. 

t 

Des  opérations  relatives  aux  anévrismes  de^ 
artères  du  membre  supérieur. 

Plaies  des  artères  palmaires.  Il  est  jusqu’à  présent 
sans  exemple  que  l’une  des  artères  palmaires  ail  été 
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îe  siégé  d’un  anévrisme  spontané.  Il  l’est  pareille- 
luent  que  leur  ouverture  accidentelle  ait  donné 
lieu  à  un  anévrisme  faux  consécutif.  Nous  n’avons 
donc  à  supposer  ici  que  l’ouverture  de  l’une 
de  ces  artères  dans  une  plaie  à  la  paume  de  la 
main. 

C’est  un  des  cas  de  plaie  artérielle  où  la  ligature 
peut  être  pratiquée  avec  plus  d’avantages  à  une  cer¬ 
taine  distance  au-dessus  de  l’ouverture.  Il  m’est 
arrivé  deux  fois  de  lier  l’artère  palmaire  superficielle 
dans  la  paume  de  la  main  :  dans  chacun  de  ces  cas 
c’étoit  à  l’occasion  d’une  plaie  assez  étendue  l’ar¬ 
tère  avoit  été  coupée  complètement ,  et  j’ai  pu  saisir 
avec  une  pince  le  bout  correspondant  au  tronc  de 
l’artère  cubitale.  M^is  une  autre  fois  les  circon¬ 
stances  étant  moins  favorables ,  un  léger  tampon¬ 
nement  de  la  plaie ,  et  une  compression  exercée 
sur  toute  la  paume  de  la  main  et  au-dessus  du  poi¬ 
gnet  sur  le  trajet  de  l’artère  cubitale  ,  n’ayant  pas 
suffi  pour  arrêter  l’hémorrliagie  ,  j’ai  lié  cette  artère 
à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  J’hésiterois 
moins  encore  à  lier  l’artère  radiale  au-dessus  du  poi¬ 
gnet  dans  une  hémorrhagie  causée  par  l’ouverture 
de  l’artère  palmaire  profonde.  Ici,  en  effet,  l’opé¬ 
ration  par  laquelle  on  voudroit  mettre  cette  artère  à 
découvert  présenteroit  de  difficultés,  et  exposeroit 
à  des  suites  plus  graves  que  celle  qui  seroit  néces¬ 
saire  pour  lier  l’artère  palmaire  superficielle.  J’ai  dit 
ailleurs  que  Manoury  avoit  pratiqué  la  première  de 
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ces  deux  opérations  :  tout  en  reconnolssant  îliabl- 
leté  de  ce  chirurgien ,  il  faut, convenir  que  sa  coii' 
duite  n’est  point  à  imiter.  Elle  n’étoit  pas  répréhen¬ 
sible  dans  le  temps  ;  ma^s  quiconque  ‘la  sulvroit 
maintenant  mériteroit  qu’on  lui  rappelât  que  le  vrai 
talent  consiste  a  surmonter  les  difficultés  quand 
elles  existent  réellement ,  et  non  à  s'en  créer  quand 
il  est  possible  de  les  éviter.  ; 

Craindroit-on,  en  liant  l’artère  radiale  à  la  partie 
inférieure  de  l’avant-bras ,  dans  un  cas  d’ouverture 
de  r  artère  palmaire  profonde ,  ou  l’artère  cubitale 
également  au-dessus  du  poignet  pour  une  hémbr- 
rbagie  de  l’artère  palmaire  superficielle  ,  que  ce 
moyen  ne  fût  pas  efficace  ,  parce  que  les  deux 
artères  palmaires  ont  entre  elles  plusieurs  commu¬ 
nications  ?  Mais  ce  sont  des  artérioles  très-petites 
qui  établissent  ces  communications  ;  et  après  la  li¬ 
gature  de  l’artère  radiale  ou  de  l’artère  cubitale,  une 
légère*  compression  dans  la  paume  de  la  main  suffit 
pour  empêclier  le  passage  du  sang  de  l’une  des 
crosses  palmaires  dans  l’autre.  ’  . 

Anévrismes  et  plaies  des  artères  radiale  et  cubitale. 
Plus  grosses  que  les  artères  palmaires  qui  leur  font 
suite ,  les  artères  radiale  et  cubitale  sont ,  à  cause 
de  cela  même  ,  susceptibles  d’anévrismes  faux  con¬ 
sécutifs.  J’ai  déjà  cité  le  cas ,  dont  Tulpius  bilt  men¬ 
tion  ,,  d’un  anévrisme  de  cette  espèce  à  l’artère  ra¬ 
diale  en  dehors  du  poignet ,  lequel  fut  guéri  par  la 
compression  et  les  emplâtres  astringens.  Petit ,  de 
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Lyon  (î),  a  vu  nn  anevrisme  de  la  même  espèce, 
dont  le  siège  ètoit  aussi  à  la  porlion  carpienne  de 
l’arlère  radiale.  Le  malade  ,  pusillanime  à  un  point 
extrême ,  fut  soumis  à  l’operation  par  l’ouverture 
du  sac:  Ü  mourut  de  spasme.  Mais'pourrpioi ,  chez 
un  sujet  dont  le  moral  ètoit  aussi  mal  disposé  ,  ne 
Ppinl  avoir  entrepris  le  traitement  par  la  compres¬ 
sion  au-dessus  de  la  tumeur  ? 

Ce  sont  là  toutefois  les  deux  seuls  exemples  que 
je  connoisse  d’anévrismes  faux  consécutifs  à  l’une 
des  artères  de  l’avant-bras.  Il  faut  que  l’anévrisme 
spontané  soit  aussi  très-rare  dans  ces  artères  ,  en 
supposant  qu’elles  en  soient  susceptibles  :  les  auteurs 
n’en  rapportent  particulièrement  aucun  cas  ;  aucun 
du  moins  n’est  à  ma  connoissance.  Il  y  a  sept  ou 
huit  ans  ,  époque  à  laquelle  je  pouvois  encore  com¬ 
mettre  facilement  quelques  méprises  dans  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  chirurgicales,  et  à  laquelle  aussi 
je  n’étois  point  encore  très-familier  avec  la  pratique 
des  opérations ,  je  pris  pour  un  anévrisme  une  tu¬ 
meur  placée  à  la  partie  inférieure  de  l’avanl-bras , 
sur  le  trajet  *de  l’artère  radiale.  M.  Sabatier ,  qui 
avoit  vu  le  malade,  avoit  porté  le  même  jugement 
sur  la  nature  de  cette  tumeur.  Je  projetai  de  faire 
l’opération  par  l’ouverture  du  sac ,  et  je  l’entrepris 
en  présence  de  M.  Laennec.  Mais  la  maladie  ètoit 


(i)  Essai  sur  la  Médecine  du  Cœur  :  ïiiscours  sur  les  ma- 
ladies  printipales  observées  à  l’HôtebDieu  de  Lyon. 
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un  kyste  rempli  d’un  fluide  gélatineux  :  la  paroi  pro¬ 
fonde  de  ce  kyste  éloit  si  intimement  unie  à  l’artère 
radiale ,  que  cette  artère  paroissoit  comme  logée 
dans  son  épaisseur  même.  Tel  étoit  l’état  des  choses, 
quhl  falloit  ou  laisser  une  portion  du  kyste  au  fond 
de  la  plaie  pour  ménager  l’artère,  ou  couper  celle-ci 
et  y  faire  même  une  perte  de  substance  pour  exciser 
le  kyste  complètement.  Le  premier  parti  n’auroit 
sans  doute  entraîné  aucun  inconvénient ,  et  c’eût 
été  le  seul  à  prendre  si  la  tumeur  avoit  été  placée 
sur  le  trajet  d’une  artère  considérable  ,  comme  l’ar¬ 
tère  brachiale  ,  ou  l’artère  crurale.  Mais  comme  il 
s’agissoit  de  l’artère  radiale,  qui  peut  être  facilement 
suppléée  par  la  cubitale,  je  la  coupai  ;  j’en  enlevai 
une  portion  avec  le  kyste ,  et  une  ligature  fut  appli¬ 
quée  sur  chacune  de  ses  extrémités.  Le  malade  a 
guéri. 

Mais  arrêtons-nous  au  cas  d’anévrisme  faux  pri¬ 
mitif  de  l’artère  radiale  ou  de  l’artère  cubitale.  Cet 
accident  a  souvent  lieu  dans  les  plaies  de  l’avant- 
bras  5  et  l’occasion  de  mettre  à  découvert  et  de  lier, 
l’une  de  ces  artères,  se  présente  assez  fréquemment. 
Quelquefois  on  veut  éviter  au  blessé  la  douleur  de 
l’opération  ,  et  l’on  emploie  la  compression  médiate. 
Cette  compre'ssion  n’a  le  moins  possible  d’incon- 
véniens  que  dans  le  cas  d’ouverture  de  l’artère  ra¬ 
diale  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  :  elle  est 
plus  incertaine  à  la  partie  moyenne  ou  à  la  partie 
supérieure,  parce  que  l’artère,  moins  superficielle- 
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ment  placée  ,  est  .séparée  du  radius  par  une  cou¬ 
che  assez  épaisse  de  parties  molles.  L’artère  cubitale 
se  prêle  moins  encore  à  être  comprimée  avec  succès 
dans  sa  moitié  supérieure  ,  où  elle  est  siuiée  plus 
profondément  que  l’artère  radiale.  Inférieurement 
même  ,  ses  rapports  avec  les  parties  environnâmes 
ne  sont  pas  très-avantageux  pour  la  compression  : 
outre  qu'elle  n’est  pas  placée  immédiatement  au- 
dessous  de  la  peau  5  le  cubitus  est  là  grêle  et  ar¬ 
rondi  ,  et  n’ofïVe  pas  un  point  d’appui  favorable  : 
aussi  a-t-on  remarqué,  et  ai-je  déjà  moi-même  ob¬ 
servé  plusieurs  fois  ,  qu’un  appareil  conl^ressif , 
bien  qu’appliqué  avec  beaucoup  de  précaution  , 
se  dérange  très-facilement  dans  celte  partie.  J’ai 
cbnnoissance  d’un  cas  où  un  tel  appareil  avoit 
d’abord  suffi  pour  arrêter  une  hémorrhagie  prove¬ 
nant  de  la  lésion  de  l’artère  palmaire  superficielle. 
Le  quatrième  jour  après  son  application,  l’hémorrha- 
gie  reparut  ;  elle  fut  arrêtée  par  Ic  lamponnemen'tde 
la  plaie  de  la  paume  de  la  main  ;  mais  le  blessé  fut 
bientôt  pris  du  tétanos ,  *et  y  succomba.  Cet  acci¬ 
dent  a-t-il  été-l’effet  du  tamponnement  de  la  plaie  , 
ou  a  l-il  été  produit  par  la ‘blessure?  et  seroit-il  sur¬ 
venu  quand  bien  même  on  auroit  eu  lié  l’artère 
cubitale  dès  les  premiers  instans  de  cette  bles¬ 
sure  ?  Le  mieux  est ,  dans  les  cas  de  blessure  de 
l’une  des  artères  de  l’avant-bras  ,  de  découvrir  et 
de  lier  le  vaisseau  soit  dans  l’endroit  même  où  il 
est  ouvert  ,  soit  à  quelque  distance  au-dessus. 
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Cette  dernière  manière  est  surtout  préi’èrable  dans 
Jes  cas  où  la  blessure  n’est  pas  toute  récente?  C’est 
ce  que  nous  avons  déjà  établi  eu  doctrine  générale  , 
et  le  motif  de  la  règle  que  nous  rappelons  ici ,  est 
qu’après  quelques  jours  d’une  blessure  dans  la¬ 
quelle  une  artère  a  été  ouverte,  et  ce  temps  ayant 
été  employé  à  tenter  d’arrêter  rijéniorrhagle  j)ar  la 
compression  toutes  les  parties  qui  environnent 
cette  artère  dans  le  voisinage  de  ta  blessure  sont  le 
siège  d’un  engorgement  inflammatoire  plus  ou  m'oins 
considérable  ;  l’artère  elle-même  leur  est  plus  étroi¬ 
tement  unie  que  dans  l’état  naturel  ;  on  ne  peut 
l’en  distinguer  que  très-difficilement  lorsqu’on’ en- 
trepend  de  la  mettre  à  découvert  dans  le  lieu  même 
de  la  blessure. 

L’anévrisme  spontané  et  l’anévrisme  ffiux  consécu¬ 
tif  fussent-ils  aussi  fréquens  dans  les  artères  radiale  et 
cubitale  qu’ils  y  sont  rares  ,  et  dût-on  les  soumettre 
à  l’opération,  ce  seroit  en  pratiquant  la  méthode  de 
Hunter  plutôt  qu’eu  faisant  l’ouverture  de  la  tu¬ 
meur.  L’opération  lentreroit  alors  dans  le  cas  où 
l’une  de  ces  artères  doit  être  liée  à  quelque  dis¬ 
tance  au-dessus  de  l’endroit  où  elle  est  ouverte 
dans  une  ["riale  de  l’avant-bras  ,  et  dajiis  un  point  où 
elle  jouit  de  toute  son  intégrité. 

Peu  d’artères  peuvent  être  mises  aussi  facilement 
à  découvert  que  l’artère  radiale.  L’avant-bras  étant 
dans  la  supination  ,  une  ligne  tirée  du  milieu  même 
du  pli  du  bras ,  et  dirigée  un  peu  obliquement  en 
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bas  et  en  dehors  jusqu’au  milieu  de  l’intervalle  qui 
sépare,  au-devant  du  poignet,  l’apophyse  styloïde du 
radius  du  tendon  du  muscle  radial  antérieur  ,  en 

t 

indique  exactement  le  trajet.  C’est  dans  cette  direc¬ 
tion  que  doit  être  faite  toute  incision  destinée  à 
mettre  à  nu  l’artère  radiale.  On  n’a  a  diviser  que  les 
légumens  ,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  l’aponé¬ 
vrose,  qu’on  sait  être  fort  mince  à  la  région  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  ,  et  une  autre  couche  de  tissu 
cellulaire  presque  absolument  dépourvue  dégraissé, 
même  chez  les  individus  qui  ont  le  plus  d’embon¬ 
point.  En  haut  et  dans  la  moitié  supérieure  de  son 
étendue,  l’artère  radiale  est  bien  séparée  de  l’apo¬ 
névrose  par  le  muscle  long  supinateur  :  mais  ce 
muscle  ne  la  recouvre  que  par  son  bord  antérieur 
ou  interne  ,  et  l’écartement  des  lèvres  de  l’incision 
permet'loujours  de  le  soulever  et  de  le  renverser  en 
dehors.  Ainsi,  un  chirurgien  un  tant  soit  peu  exercé 
ne  peut  jamais  éprouver  de  véritables  difficultés 
pour  découvrir  l’artère  radiale ,  si  surtout  il  donne 
à  l’incision  des  tégumens  et  de  l’aponévrose  une 
étendue  proportionnée  à  l’embonpoint  de  l’individu-, 
qu’il  opère ,  et  à  la  tuméfaction  produite  dans  quel¬ 
ques  cas  par  l’infiltration  du  sang ,  et  d’autres  fois 
par  l’engorgement  inflammatoire. 

Il  n’est  pas  moins  facile  de  découvrir  l’artère  cu¬ 
bitale  dans  sa  moitié  inférieure.  Là,  en  effet,  elle 
est  presque  aussi  superficielle  que  la  radiale  ,  et 
suit  une  direction  entièrement  verticale  ,  placée 
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entre  le  muscle  cubital  antérieur  et  le  dernier  des 
tendons  du  fléchisseur  sublime ,  très-près  consé¬ 
quemment  du  bord  interne  de  l’avant-bras ,  plus 
près  même  de  ce  bord  que  Tarière  radiale  n’est  du 
bord  externe.  Mais  depuis  la  bifurcation  de  l’artère 
brachiale  au  milieu  du  pli  du  bras  jusqu’à  la  partie 
moyenne  de  Tavant-bras,  un  plan  charnu  assez 
épais  «formé  des  muscles  rond  pronateur  ,  radial 
antérieur  ,  palmaire  grêle  et  fléchisseur  commun 
superficiel  ,  sépare  l’artère  cubitale  de  l’aponé¬ 
vrose  :  il  faudroit  diviser  ces  muscles  pour  la 
mettre  à  découvert  dans  cette  partie  de  son  trajet , 
où  ,  au  lieu  d’être  verticale  et  droite  comme  elle 
Test  inférieurement,  elle  est  recourbée,  et  suit  une 
direction  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans.  Ajoutez  que  le  nerf  médian ,  placé  au-de¬ 
vant  d’elle,  en  croise  la  direction.  On  ne  pourrolt 
pas  éviter  de  couper  ce  nerf  en  la  découvrant  dans 
cette  partie  de  Tavant-bras.  Je  crois  que  si  elle  y 


étoit  atteinte  par  un  corps  vulnérant ,  il  faudroit 
pratiquer  la  ligature  de  Tarière  brachiale. 

'  Dans  la  partie  où  elle  peut  être  mise  à  décou¬ 
vert,  l’artère  cubitale  est  cotoyée  par  le  nerf  du 
même  nom.  Ce  nerf  est  en  dedans  :  c’est  donc  de 
ce  côté  qu’il  faut  faire  pénétrer  Taiguille  pour  être 
certain  de  ne  pas  le  comprendre  dans  les  ligatures. 
En  liant  l’artère  radiale ,  on  peut  conduire  Tai¬ 
guille  indifféremment  de  dehors  en  dedans  ,  ou  de 
dedans  en  dehors  ,  aucun  nerf  n’élaul  placé  près  de 
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celte  artère.  Toutes  les  deux  ont  des  veines  satel¬ 
lites  sous  lesquelles  elles  sont  placées  immédiate¬ 
ment.  Ce  rapport  rendroit  assez  difficile  l’isolement 
de  l’une  de  ces  veilles  d’avec  l’artère  qu’elle  ac¬ 
compagne  ,  .si  cet  isolement  devoit  avoir  quelque 
avantage  :  mais  il  y  a  à  l’avant-bras  tant  de  veines 
pour  le  retour  du  sang  au  cœur,  qu’on  peut  impu¬ 
nément  sacrifier  la  satellite  de  l’artère  radiale  ou  de 
l’artère  cubitale. 

Ces  artères  assez  peu  considérables  sont  dispo¬ 
sées  à  une  prompte  oblitération;  elles  ont  en  outre 
des  parois  assez  épaisses  proportionnément  à  leur 
grosseur.  Une  hémorrhagie  consécutive  à  la  liga¬ 
ture  de  l’ime  d’elles  doit  donc  être  une  chose  rare  : 
c’est  ce  que  l’expérience  de  chaque  jour  apprend. 
On  peut  en  conséquence  négliger  plusieurs  des 
précautions  qui  sont  si  nécessaires  ailleurs  pour 
aller  au-devant  de  cet  accident,  ou  pour  y  remédier 
dans  le  cas  oii  il  se  manifesteroit.  Qu’est-il  besoin 
de  plusieurs  ligatures  d’attente?  Une  seule  du  côté 
du  cœur  suffit.  Du  côté  opposé,  elles  sont  toiit-à- fait 
inutiles,  soit  que  l’artère  radiale  ou  la  cubitale  ayant 

été  mise  à  découvert  dans  l’endroit  même  où  elle 

» 

a  été  atteinte  par  un  corps  vulnérant,  on  ait  cru 
devoir  placer  une  ligature  inférieure,  soit  que  l’une 
de  ces  artères  ayant  été  mise  à  découvert  dans  un 
point  où  elle  jouissoit  de  toute  son  intégrité,  on 
ait  cru  devoir  en  faire  la  section  entre  deux  liga¬ 
tures.  Il  faut  simplement  étreindre* l’artère,  c’est-à- 
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dire,  faire/agir  circuIalremeDt  la  ligalure  desllnee  à 
intercepler  le  passage  du  sang  :  remploi  du  presse- 
arlore  ou  de  tout  autre  moyen  propre. à  aplatir 
l’artère  seroit  un  soin  superflu. 

Plaies~et  anévrismes  de  V artère  brachiale.  Déjà  la 
ligalure  de  l’artère  braclnale  est  une  opération  ,  non 
pas  plus  dlfïicile  à  exécuter,  mais  plus  incertaine 
dans  ses  résultats  que  la  ligature  de  l’une  des  ar¬ 
tères  de  l’avant-bras  ,  puisque  cette  artère  est  le 
tronc  auquel  celles-ci  succèdent.  Le  cours  du  sang 


y  étant  suspendu  ,  elle  ne  peut  être  suppléée  dans 
ses  fonctions  que  par  des  branches  collatérales. 
Ces  branches  sont,  à  la  vérité ,  en  assez  grand  nom¬ 
bre  ,  et  disposées  de  la  manière  la  plus  avantageuse 
pour  l’entretien  de  la  circulation  dans  la  main  et 
l’avant-bras  :  aussi  cette  ligature  réussit-elle  beau¬ 
coup  plus  souvent  qu’on  ne  pourroit  d’abord  le 
penser  :  c’est  surtout  quand  elle  est  pratiquée  au 
pli  meme  du  bras  ,  ou  au-dessous  du  milieu  de  ce 
membre.  Alors,  en  efi’et,  sont  ménagées  les  ori¬ 
gines  des  deux  collatérales  ou  articulaires  ,  l’une 
interne,  l’autre  externe,  branche^  assez  considéra¬ 
bles  qui ,  naissant  de  l’artère  brachiale  à  ai^le  très- 
aigu  ,  communiquent  l’une  et  l’autre  autour  du 
coude  par  des  anastomoses  multipliées  avec  les  bran¬ 
ches  récurrentes  antérieures  et  postérieures  de  l’ar¬ 
tère  radiale  et  de  l’artère  cubitale. 

Accessible  dans  toute  son  étendue  à  l’action  des 
corps  extérieurs  ,  l’artère  brachiale  est  surtout  fré- 
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quemmenl  ouverte  au  pli  du  bras  dans  Topération  de 
la  saignée.  Ce  n’est  guère  que  là  ,  et  à  roccaslon  de 
cet  accident ,  qu’on  voit  s’y  former  Tanévrisine  faux 
consécutif.  Cet  anévrisme  y  est  plus  fréquent  que 
dans  aucune  autre  partie  du  système  artériel  :  la 
raison  en  est  qu’après  une  saignée  malheureuse  ,  le 
cbii  urgien ,  qui  cherche  à  cacher  la  faute  qu’il  a 
commise  ,  a  presque  constamment  recours  à  une 
compression  médiate.  Rarement  alors  est-on  libre 
d’insister  sur  ce  moyen  pendant  tout  le  temps  néces¬ 
saire  à  l’oblitération  de  l’artère.  Autant  l’anévrisme 
faux  primitif  et  le  faux  consécutif  sont  fréquens  à 
l’artère  brachiale  ,  autant  l’anévrisme  spontané  y  est 
rare.  Scarpa  en  cite  trois  cas  observés  par  Fordyce, 
Flajanl  et  Palleta.  Lassus  en  rapporte  deux  autres, 
mais  sans  dire  s’il  les  a  vus  lui-même ,  ou  s’il  les  a 
empruntés  à  d’autres  observateurs.  .T’ai  parlé  ailleurs 
d’un  homme  que  j’avois  vu  périr  cjes  suites  d’un 
anévrisme  de  l’artère  fémorale  du  coté  droit,  et 
qui,  quelques  années  auparavant,  avoit  été  opéré 
au  bras  du  même  coté  pour  un  anévrisme  spontané. 
Je  ne  connob  qivc  ces  exemples-là  d’anévrismes  de 
cette  sorte  développés  à  l’artère  humérale. 

Pour  une  plaie  de  cette  artère  au  pli  du  bras, 
^quand  les  circonstances  n’obligent  pas  d’employer 
la  méthode,  toujours  infidèle,  delà  compression  mé¬ 
diate,  on  peut,  avec  les  mêmes  esjDérances  de  suc¬ 
cès  ,  découvrir  et  lier  l’artère  à  l’endroit  même  où 
elle  a  été  blessée  ,  ou  en  faire  la  ligature  à  quelque 
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distance  au-dessus.  Un  anëvrisme  faux  consécuuf 
de  la  même  partie ,  ou  un  anévrisme  spontané  com¬ 
portent  pareillement  l’opération  par  l’ouverture  du 
sac  et  l’opération  par  la  méthode  de  Hunter.  Mais 
les  circonstances  accidentelles  qui  militent  cpielque- 
fois  en  faveur  dé  la  première  de  ces  deux  opérations, 
existent  bien  plus  rarement  dans  les  anévrismes  du 
membre  supérieur,  que  dans  ceux  du  membre  infé¬ 
rieur.  La  méthode  de  Hunier  se  présente  donc  ici 
avec  tous  ses  avantages,  et  mérite  la  préférence. 
On  se  rappelle  que*c’est  dans  un  cas  d’anévrisme 
faux  consécutif  au  pli  du  bras  qu’Anel,  le  premier, 
a  lié  r  artère  au-dessus  de  la  tumeur  ,  sans  toucher 
à  celle-ci.  Depuis  que  cette  méthode  a  été  repro¬ 
duite  et  appliquée  par  Desault  et  Hunter  aux  ané¬ 
vrismes  du  membre  inférieur,  on  l’a  mise  en  usage 
de  nouveau  pour  ceux  du  pli  du  bras ,  et  surtout  pour 
l’anévrisme  faux  consécutif,  M.  Mirault ,  d’Angers, 
l’a  fait ,  le  premier,  en  France,  à  une  époque  où  les 
tentatives  de  Desault  et  de  Hunter  étoient  a  peine 
connues.  C’est  à  lui  aussi  qu’appartiennent  les  pre¬ 
miers  faits  concernant  l’applicalioil  de  la  méthode 
de  Hunter  aux  plaies  d’artères  considérables,  comme 
l’artère  brachiale ,  l’artère  fémorale. 

C’est  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  du 

bras  qu’on  pratique  la  méthode  de  Hunter  pour  les 

plaies  et  les^  anévrismes  de  l’artère  brachiale  à  sa 
partie  inférieure.  On  conserve  ainsi  l’origine  de  la 

branche  collatérale  externe.  Il  est  à  [)eitie  besoin 
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de  décrire  celle  operation  ,  fjue  la  position  Irès- 
Süperficielle  de  l’arlèrc  réduit  à  la  plus  grande 
simplicité  ,  et  rpii,  sous  beaucoup  de  rapports, 
rentre  dans  celle  qu’on  pratique  sur  l’afrtère  cru¬ 
rale  pour  les  anévrismes  poplités.  Une  ligne  tirée  à 
la  [)arile  interne  du  bras,  depuis  le  creux  de  l’ais¬ 
selle  jusqu’au  milieu  du  pli  du  bras,  un  peu  plus 
près  cependant  du  côté  interne  que  tlu  côté  externe 
de  l’articulation  ,  indique  la  direction  de  l’artère 
brachiale.  C’est  sur  le  trajet  de  cette  ligne  que  ,  le 
malade  étant  couché ,  et  son  bras  étant  écarté  du 
corps  ,  on  doit  inciser  successivement  la  peau  et 
l’apoiTévrose  ,  sous  lesquelles  se  trouve  presque  im¬ 
médiatement  l’artère  brachiale  ,  un  tant  soit  peu 
couverte  par  le  bord  interne  du  muscle  biceps. 
Ainsi  il  faut  soulever  légèrement  ce  muscle ,  et  le 
porter  un  peu  en  dehors  pour  bien  mettre  l’ar¬ 
tère  à  découvert.  Le  nerf  médian  qui  l’accompagne 
est  placé  à  son  côté  interne  ;  c’est  donc  de  dedans 
en  dehors  qu’il  faut  faire  agir  les  aiguilles  destinées 
à  placer  les  ligatures.  A  part  celte  précaution  , 
qui  est  nécessaire  pour  ne  pas  courir  le  risque 
d’étreindne  ce  nerf  avec  l’artère ,  l’opération  ne 
diffère  plus  de  celle  qu’on  [)ratique  sur  l’artère  cru¬ 
rale  pour  les  anévrismes  poplités,  surtout  en  sui¬ 
vant  le  procédé  de  Scarpa.  Seulement,  comme  l’ar¬ 
tère  brachiale  est  très-su perficieiîernegt  placée  ,  et 
que  le  pi  essc-artère  seroit  mal  soutenu  par  les  bords 
de  la  plaie,  tout  autre  moyen  d’aplatissement  de 
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Farlère  convient,  mieux  ici  qu’ ailleurs.  Ajoutez  que 
l’expérience  ayant  appris  que  les  hémorrhagies  con¬ 
sécutives  sont  moins  fréquentes  après  la  ligature  de 
l’anère  brachiale  ,  qu’après  celle  du  tronc  artériel 
du  membre  inférieur ,  on  peut  aussi ,  avec  moins 
de  risques  que  dans  ce  dernier  cas  ,  renoncer  à  l’a¬ 
platissement  de  l’artère  ,  et  faire  agir  les  ligatures 
circulairement.  C’est  ce  que  j’ai  fait  jusqu’à  présent 
dans  tous  les  cas  où  j’ai  eu  à  lier  l’artère  brachiale. 

Il  se  pourroit  que,  malgré  les  avantages  de  la  mé- 
tho'de  de  Hunter  dans  les  plaies  et  les  anévrismes  pro¬ 
prement  dits  de  l’artère  humérale  au  pli  du  bras,  on 
voulût  pratiquer  l’opération  par  rouverlure  du  sac. 
On  devroit  alors  se  conformer  à  toutes  les  règles  qui 
ont  été  établies  d’une  manière  «éuérale.  Le  ma- 

n 

lade  étant  couché  horizontalement,  l’opérateur  de- 
vroil  être  placé  du  côté  du  bras  affecté*:  le  membre 
seroit  écarté  de  la  poitrine;  et  l’avant-hras  seioit 
mis  dans  l’extension  et  la  su[)inalion  :  l’artère  bra¬ 
chiale  seroit  comprimée  au-dessous  de  l’aisselle. 
S’il  s’agissoit  d’une  tumeur  anévrismale  ,  on  péué- 
treroit  hardiment  dans  la  poche,  et  en  un  seul  tenjps  : 
dans  le  cas  de  plaie  récente  ,  il  seroit  bon  de  diviser 
successivement  la  peau  et  l’aponévrose  qui  recou¬ 
vrent  l’artère.  Dans  tous  les  cas  ,  l’incision  devroit 
être  faite  un  peu  plus  près  du  côté  interne  du  pli  du 
bras  que  du  côté  externe,  et  aussi  un  tant  soit  peu 
obKquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 
Les  recherches  nécessaires  pour  découvrir  ou  la 
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crevasse  de  Tarière  dans  le  cas  d’anévrisme  propre¬ 
ment  dit,  ou  la  plaie  dont  elle  est  le  siège  dans 
Tanévrisme  faux  primitif ,  ces  recherches  ,  dis-je  , 
étant  faites  ,  on  n’oublieroit  pas ,  pour  procéder 
de  la  manière  la  plus  convenable  à  l’application  des 
ligatures  ,  que  le  nerf  médian  cotoie  presque  immé¬ 
diatement  Tartère  brachiale  du  côté  interne,  et  que, 
pour  mieux  éviter  de  comprendre  ce  nerf  dans  les 
ligatures  ,  c’est  de  ce  côté  que  l’aiguille  destinée  à 
les  conduire  doit  pénétrer. 

Que  Tartère  brachiale  soit  ouverte  accidentelle¬ 
ment  au  milieu  du  bras  ,  ou  qu’un  anévrisme ,  soit 
spontané,  soit  faux  consécutif,  existe  dans  cette 
partie  ,  l’opération  par  l’ouverture  de  la  poche  ané- 
vrismale  convient  préférablement  à  la  méthode  de 
Huuter.  En  pratiquant  celle-ci,  on  sacrifieroit  l’ori¬ 
gine  de  Tartère  collatérale  externe  ,  dont  la  conser¬ 
vation  ajoute  aux  probabilités  de  l’entretien  de  la 
circulation  dans  le  membre  supérieur.  L’opéra¬ 
tion  dans  l’endroit  affecté  est  bien  plus  indispen¬ 
sable  encore  dans  une  plaie  ou  un  anévrisme  de  la 
partie  la  plus  élevée  de  cette  artère  :  car,  pour  pra¬ 
tiquer  la  méthode  de  Hunter,  il.faudroit  découvrir 
Tarière  axillaire  ,  opération  qui  doit  être  réservée 
pour  les  plaies  et  les  anévrismes  dont  nous  allons 
parler. 

Plaies  et  anévrismes  de  V artère  axillaire,  A  l’exem¬ 
ple  du  j)lus  grand  nombre  des  anatomistes  ,  je  Tais 
terminer  Tarière  sous-clavière  à  Tinlervalle  qui  sé- 
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pare  Jes  muscles  scalènes  sur  la  première  côte ,  et 
je  donne  le  nom  dû  artère  axillaire^  k  toute  la  por¬ 
tion  du  tronc  artériel  du  membre  supérieur ,  qui 
s’étend  depuis  cet  intervalle  jusqu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’aisselle ,  entre  les  tendons  du  muscle 
grand  pectoral  en  devant ,  et  des  muscles  grand 
dorsal  et  grand  rond  en  arrière.  L’artère  axillaire 
peut  être  blessée  dans  tous  les  points  de  sa  lon¬ 
gueur,  et  sa  lésion  ,  ordinairement  produite  par  un 
instrument  piquant  qui  pénètre  dans  l’aisselle  ou 
à  la  partie  latérale  et  inférieijre  du  cou  ,  donne 
communément  lieu  à  un  énorme  épanchement 
de  sang.  Comment  n’en  seroit-il  pas  ainsi  ?  Cette 
artère  est  plongée  au  milieu  d’un  tissu  cellu¬ 
laire  lâche  et  abondant ,  et  elle  se  prête  difficile¬ 
ment  par  sa  situation  à  être  comprimée  au  moment 
oii  elle  a  été  atteinte  par  un  corps  vulnéraut.  Les 
mêmes  circonstances  expliquent  pourquoi  Pané- 
vrisme  faux  consécutif  succède  rarement  à  ses 
blessures.  Cependant  on  en  a  quelques  exemples  : 
tel  est  entre  autres  celui  qu’avoit  observé  M.  Saba¬ 
tier.  C’est  pour  cet  anévrisme ,  qui  avoit  succédé 
à  un  coup  d’épée  dans  l’aisselle  ,  que  M.  Saba¬ 
tier  fit  un  si  heureux  emploi  de  la  méthode  de 
Valsalva.  Dirai-je  à  cette  occasion  que  ,  s’il  y  a  lieu 
d’espérer  le  succès  de  cette  méthode  de  Valsalva  et 
des  applications  topiques  dans  quelques  anévrismes 
externes,  ou  difficilement  opérables,  ou  non  opéra¬ 
bles  ,  mais  susceptibles  néanmoins  d’une  parfaite 
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guérison ,  tels  que  sont  ceux  de  la  carotide  ou  d<? 
l’artère  axillaire  à  son  origine,  ce  doit  être  lorsque 
ces  aiiêvrisuies  sont  déjà  avancés  ?  La  maladie  ne 
faisant  que  commencer,  oes  moyens  pourroient  en 
ralentir  les  progrès  ,  mais  je  doute  qu’ils  en  provo¬ 
quassent  l’entière  guérison.  Enfin  l’anévrisme  spon¬ 
tané  ,  sans  être  aussi  commun  à  Tarière  axillaire  que 
dans  le  tronc  artériel  du  membre  inférieur  ,  n’y  est 
pas  non  plus  très-rare  ;  il  se  montre  à  peu  près  aussi 
fré(^uemment  au-dessus  qu’au  dessous  de  la  clavicule. 

L’artère  axillaire  est- elle  blessée  à  son  origine, 
c’est-à-dire ,  derrière  ou  au-dessus  de  la  clavicule , 
ce  cas ,  s’il  n’est  pas  nécessairement  mortel ,  est  au 
moins  des  plus  graves  qu’il  y  ait.  Toute  tentative 
d’opération  est  interdite  à  l’art  :  c’est  presque  par 
le  seul  bénéfice  de  la  nature  que  l’hémorrhagie  peut 
être  suspendue ,  soit  que  Tarière  doive  s’oblitérer, 
soit  qu’il  doive  y  avoir  seulement  occlusion  de  la 
plaie  dont  elle  est  le  siège,  par  un  caillot ,  et  disposi¬ 
tion  permanente  à  un  anévrisme  faux  consécutif. 
On  peut  seulement  favoriser  cette  heureuse  issue 
par  une  compression  momentanée  de  Tarière  sur  la 
première  côte.  C’est  bien  ,  au  reste  ,  le  cas  de  re¬ 
courir  aux  saignées  copieuses  et  réitérées ,  et  de 
faire  concourir  tous  les  moyens  de  réduire  les  forces 
circulatoires  au  degré  strictement  nécessaire  pour 
Tenlretien  de  la  vie.  Un  anévrisme  ou  spontané  ou 
faux  consécutif  de  l’artère  axillaire  dans  la  même 
partie ,  comporte  moins  encore  les  secours  efïi- 
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caccs  (le  la  chirurgie.  Ou  ne  peut  opposer  à  ses 
progrès  que  les  topiques,  et  la  méthode  débililaiile.’ 
A  la  vérité  ,  il  u’est  pas  impossible  ,  comme  nous 
l’avons  vu,  que  ces  moyens  procurent  une  parfaite 
guérison  de  la  maladie. 

C’est  donc  seulement  pouf  les  plaies  de  l’artère 
axillaire  dans  le  creux  même  de  Faisselle ,  et  pour 
les  tumeurs  anévrismales  qui ,  développées  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule,  ne  s’étendent  pas  au-dessus  de 
cet  os,  qu’on  peut  entreprendre  quelque  opération. 
Mais  ici  l’expérience  ne  fournit*que  de  foibles  lu¬ 
mières;  et  nous  louchons  à  ce  qu’il  y  a  de  moins 
déterminé  dans  la  thérapeutique  des  anévrismes  eu 
particulier.  Quelques  praticiens  considèrent  encore 
l’extirpation  du  bras  comme  le  seul  secours  que 

l^art  puisse  offrir  dans  les  cas  que  nous  venons  de 
» 

supposer:  Ils  se  fondent  sur  les  difficultés  extraor¬ 
dinaires  que  présente  la  ligature  derarlère  axillaire, 
de  quelque  manière  qu’on  l’entreprenne  ,  et  sur  la 
trop  grande  incertitude  du  rétablissement  de  la 
circulation  dans  le  membre  supérieur ,  supposé  que 
cette  ligature  puisse  être  pratiquée  de  la  manière  la 
plus  heureuse.  Des  faits  se  présentent  pour  justifier 
cette  opinion.  Desault  ayaVt  entrepris  l’opération 
par  l’ouverture  du  sac  dans  un  anévrisme  de  Fais¬ 
selle,  il  fut  impossible  d’arrêter  le  sang  par  la  com¬ 
pression  de  Fartère  axillaire  sur  la  première  côte  ; 
le  changement  que  la  maladie  avoit  introduit  dans 
la  situation  et  les  rapports  de  celte  artère  ne  permit 


768  DES  OPÉRATIONS 

pas  d’agir  immédiatenienl  sur  elle  après  rincision 
de  la  poche  anèvrismale ,  et  le  malade  mourut  dans 
les  mains  de  l’opérateur.  Plus  heureux  dans  un 
cas  d’ouverture  de  l’artère  axillaire ,  le  même 
chirurgien  parvint  bien  à  faire  la  ligature  de  cette 
artère  :  mais  l’opération  ne  réussit  pas.  C’est  encore 
sans  succès  que  depuis  Desault  elle  a  été  pratiquée 
à  l’hôpital  du  Roule  sur  un  grenadier  du  Corps  lé¬ 
gislatif,  pour  un  anévrisme  faux  primitif  également. 

Ces  derniers  faits ,  bien  qu’ils  soient  peu  rassu- 
rans  pour  les  suites  de  la  ligature  de  l’artère  axil¬ 
laire  ,  prouvent  néanmoins  que  cette  opération  n’est 
pas  impraticable,  dans  le  cas  de  blessure. spéciale¬ 
ment.  C’est  peu,  toutefois,  qu’on  puisse  la  terminer 
sans  embrasser  avec  l’artère  quelques-uns  des  nerfs 
considérables  au  milieu  desquels  elle  est  placée  : 
l’essentiel  est  qu’au  moyen  des  anastomoses  qui 
existent  entre  plusieurs  branches  de  l’artère  sous- 
clavière  et  presque  toutes  les  branches  de  l’axil¬ 
laire,  et  entre  celles  de  ces  dernières  qui  sont  le 
plus  éloignées  les  unes  des  autres ,  la  circulation 
continue  dans  le  membre.  Il  faut  convenir  que  ces 
ressources  pour  la  continuation  du  cours  du  sang 
après  la  ligature  de  l’artère  axillaire  sont  moins  fa¬ 
vorables  que  celles  qui  existent  pour  l’entretien  de 
la  circulation  dans  le  membre  inférieur  après  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  fémorale  commune ,  ou  de  l’artère 
iliaque  externe.  Cependant  elles  ont  suffi  dans 
quelques  cas  de  guérison  spontanée  d’anévrismes  du 
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creux  de  l’aisselle  ,  ou  de  guérisons  de  ces  anévris¬ 
mes  obtenues  par  les  applications  topiques  et  la 
méthode  débilitante.  On  pouvoit  donc  espérer 
qu’elles  suffiroient  après  la  llgalure  de  l’artère  axil¬ 
laire. 

é 

Ces  espérances  ont  été  réalisées  ,  et  de  nouvelles 
tentatives  ont  été  couronnées  par  le  succès.  Jean 
Bell,  dans  son  Traité  des  plaies,  rapporte  un  exemple 
de  réussite  de  la  ligatuTe  de  l’artère  axillaire  ,  pra¬ 
tiquée  par  Hall ,  sur  un  babitant  du  Cbeshire  qui 
avoit  eu  cette  artère  ouverte  par  un  coup  de 
faulx  (i);  et  dans  un  cas  d’anévrisme  proprement 
dit ,  Keate  ,  chirurgien  principal  des  armées  an- 
gloises ,  ayant  lié  l’artère  axillaire  au-dessus  de  la 
tumeur  et  immédiatement  au-dessous  de  la  cla¬ 
vicule,  l’opération  a  eu  les  suites  les  plus  heu¬ 
reuses  (2).  Ces  premiers  succès  encourageront 
sans  doute  les  chirurgiens  à  tenter  de  nouveau  la 
ligature  de  l’artère. axillaire.  Mais  il  n’y  a  pas  une 
manière  de  pratiquer  cette  opération,  qui  soit  appli¬ 
cable  à  tous  les  cas  indistinctement. 

S’il  s’agissoit  d’un  anévrisme  faux  primitif,  comme 
l’artère  n’est  lésée  que  physiquement  ;  comme  les 
plus  grandes  difficultés  qu’on  doit  éprouver  dans 
l’opération  dépendent  de  la  présence  de  beaucoup 
de  sang  épanché  dans  le  creux  de  Faisselle  ;  comme 


(1)  V,  Discourses  ou  the  nature,  and  tlie’ cure  of  woiinds. 

(2)  Djetiouary  practical  of  Surgery,  by  Samuel  Cooper. 
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cet  épancliemerit  cîe  sang  ne  s'opposerolt  guèrcs 
moins  à  ce  qu’on  découvrît  facilement  l’artère  axil¬ 
laire  au-dessus’ de  la  blessure,  soit  au-devant  de 
la  clavicule  ,  soit  derrière  cet  os  ;  comme  enfin 
il  est  bien  important  dans  le  cas  que  je  suppose,  de 
ménager  le  plus  possible  les  artères  collatérales  ; 
on  devroit  entreprendre  de  lier  l’artère  axillaire 
immédiatement,  aü-dessus  et  au-dessous  de  l’ou¬ 
verture  dont  elle  est  le  siège  ,  c’est-à-dire  ,  pra¬ 
tiquer^  l’opération  ordinaire  de  l’anévrisme  faux 
primitif.  C’est  du  moins,  le  parti  que  je  prendrôis. 
L’artère  axillaire  étant  comprimée  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible  sur  la  première  côte*,  j’ouvri- 
rois  l’aisselle  dans  toute  l’étendue  de  sa  paroi  anté¬ 
rieure  ,  et  dans  la  direction  d’une  ligne  qui  ,  par¬ 
tant  du  milieu  de  la  clavicule,  viendroit  se  ter¬ 
miner  sur  le  bord  inférieur  du  muscle  grand  pec¬ 
toral  ,  près  de  la  partie  interne  du  bras.  Les  tégu- 
mens  sèroient  d’abord  incisés  ;  puis  avec  une  soude 
caiielée ,  conduite  de  bas  en  haut  sous  le  grand 
pectoral ,  je  couperois  ce  muscle  obliquement  à  la 
direction  de  ses  fibres  :  le  petit  pectoral  seroit 
soulevé  de  même  avec  la  sonde  ,  et  divisé.  Alors  , 
ayant  débarrassé  l’aisselle  d’une  partie  du  sang  li¬ 
quide,  ou  en  caillots,  qui  pourroit  y  être  épanché,  je 
me  bâterois  de  saisir  avec  un  doigt  disposé  en  cro¬ 
chet  tout  le  paquet  des  vaisseaux  et  nerfs  axillaires. 

t 

L’artère  seroit  ainsi  comprimée  plus  sûrement 
qu’elle  ne  peut  l’être  au-dessus  de  la  clavicule  j  et 
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celle  compression  immédiale  ,  •  Lien  que  panacée 
par  les  nerfs  du  pleiius  axillaire  ,  n’auroil  sans  doute 
pas  l’inconvénient  de  la  ligature  momentanée  au 
moyen  de  laquelle  Desault  se  rendit  maître  du. 
sang  pendant  l’opération  qu’il  pratiqua.  Scarpa  oL* 
serve  avec  raison  que  la  consiriction  que  durent 
éprouver  les  nerfs  du  plexus  axillaire  ,  a  sans  doute 
contribué  au  non  succès  de  cette  opération.  Les 
vaisseaux  et  nerfs  axillaires  étant  saisis  ,  légèrement 
comprimés’,  et  amenés  aussi  près  que  possible  des 
bords  de  la  plaie,  je  cherclierois  la  blessure  de  l’ar¬ 
tère  :  après  l’avoir  trouvée  ,  et  supposé  que  les  cir¬ 
constances  ne  m’obligeassent  point  à  de  la  préci{^i- 
tation ,  j'apporterois  tous  mes  soins  à  isoler  l’artère 
des  nerfs  du  plexus,  nerfs  au-devant  desquels  elle  est 
placée  dans  sa  partie  supérieure  ,  mais  qui  plus  bas 
renioureiil  en  tous  sens  et  presque  immédiatement. 
Comme  il  seroit  encore  possible  de  remédier  à  l’hé¬ 
morrhagie,  si  elle  avoit  lieu  consécutivement  à  l’opé¬ 
ration  ,  je  placerois,  outre  les  ligatures  principales, 
des  ligatures  d’attente  ,  et  je  ne  ferois  pas  la  sec¬ 
tion  de  l’artère. 

Ce  seroilune  témérité  que  d’entreprendre  la  meme 
opération  pour  un  anévrisme  proprement  dit  de  l’ar¬ 
tère  axillaire.  Ce  qui  arriva  à  Desault  doit  servir 
d’exemple.  Une  seule^ chose  peut  être  tentée,  c’est 
la  ligature  de  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  ,  ou 
l’opération  par  la  méthode  de  Hunier.  J’ai  dit  plus 
haut  qu’un  chirurgien  anglois  avoit  pu  lier  l’artère 


/  /  " 
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axill  aire  iiiiinédiatemeiu  au-dessous  de  la  clavicule. 
Il  seroit  heureux  que  dans  tous  les  anévrismes  de 
l’aisselle,  la  tumeur  fùl  placée  assez  bas  pour  qu’on 
pût  toujours  pratiquer  l’opération  de  cette  ma¬ 
nière.  En  effet,  au-dessous  de  la  clavicule-,  l’ar¬ 
tère  axillaire  a  déjà  fourni  beaucoup  de  branches , 
qui  doivent  servir  pour  l’entretien  du  cours  du  sang 
dans  le  membre  supérieur  :  là  aussi,  celle  artère 
assez  lâchement  unie  aux  nerfs  du  plexus  axillaire, 
au-devant  desquels  elle  est  placée  ,  peut  être  mise 
à  découvert  sans  trop  de  difficultés  ;  soit  que  par 
une  incision  horizontale ,  on  détache  de  la  clavicule 
une  partie  du  muscle  deltoïde  et  du  grand  pecto¬ 
ral  ;  soit  qu’on  divise  ce  dernier  muscle  seulement 
dans  la  direcdon  de  l’artère  ,  sans  étendre  l’in¬ 
cision  aussi  bas  que  si  l’on  pratiquoit  l’opération  de 
l’anévrisme  faux  primitif.  Ces  deux  manières  de  dé¬ 
couvrir  l’arlère  axillaire  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule  conviennent  à  peu  près  éga¬ 
lement.  • 

Mais ,  que  dans  un  anévrisme  de  l’artère  axillaire 
la  tumeur  s’élève  jusqu’à  la  clavicule ,  l’artère  n’est 
plus  accessible  au  dessous  de  cet  os  ;  il  est  évident 
que  l’opération  dont  nous  venons  de  parler  n’est 
plus  praticable.  Cependant  un  tel  cas  n’est  pas  en¬ 
core  au-dessus  de  toutes  leî>  ressources  de  l’art. 
Depuis  le  projet  conçu  dans  le  sein  de  l’Académie  de 
Chirurgie  d’embrasser  l’artère  axillaire  avec  la  clavi¬ 
cule  dans  des  ligatures,  en  rasant  la  première  côte ,, 
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plusieurs  chirurgieus  ont  eu  l’Idee  plus  heureuse 
d’une  opération  qui  consisteroit  à  découvrir  celle 
arlère  à  son  origine  même ,  au-dessus  de  la  clavi¬ 
cule  ,  entre  les  muscles  scalènes.  Celte  opération 
* 

pourroit  être  faite ,  soit  en  divisant  les  parties  qui 
recouvrent  l’artère  axillaire  en  cet  endroit,  parallè¬ 
lement  à  la  clavicule ,  soit  en  pratiquant  une  inci¬ 
sion  verticale  qui  tomberoit  perpendiculairement 
sur  le  milieu  de  cet  os.  L’abaissement  de  l’épaule  , 
si  la  maladie  n’y  meltoit  pas  obstacle,  contrlbueroit 
beaucoup  à  aplanir  les  difficultés  de  celte  opéra¬ 
tion.  Il  faudroit  s’attacher  à  ne  pas  comprendre 
dans  les  ligatures  la. veine  axillaire,  que  le  scalène 
antérieur  sépare  de  l’artère,  et  à  ménager,  s’il  étoit 
possible,  en  faisant  les  incisions,  quelques  branches 
artérielles  nées  de  la  sous-clavière  telles  que  la 
scapulaire  supérieure ,  et  la  cervicale  iransverse.  Il 
suffiroit  de  placer  deux  ligatures ,  et  toutes  deux 
serviroient  à  étreindre  l’artère  ,  dont  on  féroit  en¬ 
suite  la  section  complète  ,  plus  près  de  la  ligature 
inférieure  que  de  la  supérieure  ,  surtout  si  elles  se 
trouvôieÿt  séparées  par  un  trop  petit  intervalle.'  On 
assure  que  la  ligature  de  l’artère  axillaire  au-dessus  • 
de  la  clavicule  a  été  pratiquée  une  fois  à  Londres  , 
mais  sans  succès. 


DES  OrÉRATIONS 


ARTICLE  III. 

Des  opérations  relatives  aux  anévrismes  de  quel' 
ques  artères  autres  que  celles  des  membres. 

Plaies  et  Anévrismes  des  artères  carotides.  Com¬ 
bien  de  circonstances  doivent  se  trouver  réunies 
pour  que  l’artère  carotide  primitive ,  ou  seulement 
l’une  des  deux  grosses  artères  en  lesquelles  elle 
se  bifurque  ,  étant  ouverte  ou  coupée  complète¬ 
ment  dans  une  grande  plaie  du  cou ,  la  mort  n’ait 
•pas  lieu  à  l’instant  même,  et  pour  qu’on  puisse 
chercher  à  sauver  les  jours  du  blessé  en  prati¬ 
quant  la  ligature  de  l’artère  blessée  !  Ahernethy 
est  peut-être  le  seul  à  qui  l’occasion  de  donner 
les  secours  de  l’art*  dans  un  cas  aussi  grave  ,  se  soit 
présentée.  Dans  une  plaie  très-étendue  a  l’une  des 
parties  latérales  du  cou  ,  plaie. qui  avoit  éié  faite 
par  un  coup  de  corne  de  bœuf,  l’artère  carotide 
interne  avoit  été  déchirée  :  Abernethy  fut  assez 
heureux  pour  pouvoir  lier  le  bout  inférieur  de  l’ar¬ 
tère.  Cependant  les  suites  de  la  blessure  furent 
I  mortelles. 

Mais ,  que  l’une  des  artères  dont  il  s’agit  soit 
atteinte  par  un  instrument  piquant  qui  n’a  fait 
aux  parties  molles  extérieures  du  cou  qu’une  plaie 
très-peu  étendue  ,  le  danger  est  moins  imminent  ; 
des  secours  tardifs  pourroient  encore  être  salu¬ 
taires.  Il  n’est  même  pas  impossibie  que  la  nature  se 
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suffise  à  elle-même  pour  ppcrer  rocclusioii  de  la 
plaie  de  l’artère  par  un  caillot  :  alors,  à  la  vérité,  il  y 
auroit  disposilion  à  un  anévrisme  faux  consécutif. 
Le  fait  suivant  en  donne  la  preuve.  Un  homme 
de  trente  ans,  dit  Harderus,  eut  l’artère  carotide  ou¬ 
verte  par  la  pointe  d’une  é[)ée  :  il  fut  porté  à  l’hôpi- 
•  » 

tal  de  la  Charité  de  Paris  ,  non  pour  cette  blessure  , 
mais  pour  d’autres  qui  paroissoient  plus  graves  ^  et 
qu’il  avoit  reçues  au  ventre.  Il  y  demeura  long¬ 
temps  sans  qu’on  soupçonnât  que  j’artère  carotide 
eut  été  lésée  :  mais  un  anévrisme  faux  consécutif 
se  forma  à  l’endroit  de  la  blessure.  On  s’eii  aperçut. 
On  eut  la  témérité  d’entreprendre  l’opération.  Dès 
que  la  tumeur  fût  ouverte  ,  et  qu^on  eût  enlevé 
quelques  caillots ,  le  sang  sortit  avec  inqjétuosité  , 
et  le  malade  mourut  entre  les  mains  des  chirur- 
giens  (  I  ). 

Si  un  blessé  éloit  as^ez  heureux  pour  ne  pas 
périr  d’hémorrhagie  au  moment  meme  de  l’ou¬ 
verture  d’une  des  artères  carotides  par  un  corps 
piquant,  ne  pourroit-on  pas  entreprendre  de  sau¬ 
ver  ses  jours  par  une  opération  hardie  ?  Il  faudroit 
découvrir  l’artère  carotide  primitive,  mais  le  plus  pos¬ 
sible  au-desspus  de  la  blessure  ,  pour  prévenir  l’ef¬ 
fusion  d’une  trop  grande  quantité  de  sang  pendant 

* 

l’opération  ;  car,  tels  sont  les  rapports  de  cette  ar¬ 
tère  avec  les  autres  parties  de  la  région  antérieure 


(i)  Apiarium  observalioiium  ;  obs.  86. 
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du  cou  ,  que  ,  bien  qu’elle  soit  en  contact  avec  la 

colonne  vertébrale  ,  il  est  impossible  de  la  sou¬ 
mettre  à  nos  moyens  de  compression  des  grosses 
artères.  •  ^ 

Dès  qu’on  ne  peut  pas  suspendre  momentané¬ 
ment  le  cours  du  sang  dans  les  artères  carotides, 

l’opération  par  l’ouverture  du  sac  est  impraticable 

0 

pour  les  anévrismes  proprement  dits  de  l’une  de 
ces  artères.  L’opinion  des  chirurgiens,  à  cet  égard, 
est  fixée  depuis  long-temps  ;  et  je  ne  crois  pas  qu’il 
existe  dans  les  fastes  de  la  chirurgie  un  second 
exemple  d’une  opération  aussi  téméraire  que  celle 
dont  il  étoit  question  il  n’y  a  qu’un  moment.  L’u¬ 
nique  ressource  de  l’art  dans  les  anéVrismes  de  l’ar¬ 
tère  carotide  qui  ont  résisté  aux  applications  topi¬ 
ques  et  a  la  méthode  de  Valsai  va  ,  c’est  la  ligature 
de  l’artère  au  -  dessous  de  la  tumeur.  Remarquez 
bien  que  j  comme  le  sang ‘‘circule  de  bas  en  haut 
dans  les  carotides  primitives,  lier  Fune  de  ces  ar¬ 
tères  au-dessous  d’une  tumeur  anévrismale  dont 
elle-mèrne  ,  ou  Fune  des  grosses  branches  qui  lui 
succèdent,  est  le  siège,  c’est  pratiquer  la  méthode 
de  Hunter.  A  peine  est-il  besoin  de  dire  que  cette 
opération  n’est  praticable  qu’autant  que ,  par  le  siège 
de  la  maladie  ,  l’artère  jouit  de  toute  son  intégrité 
dans  une  portion  un  peu  étendue  au-dessus  du 
sternum.  Je  crois  que  M.  Dubois  a  été  sur  le 
point  de  l’entreprendre  ,  il  y  a  huit  ou  dix  ans  : 
le  malade  mourut  subitement  la  veille  du  jour 
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oii  elle  devült  lui  être  faite.  C’est  Astley  Cooper 
cjui  a  le  premier  surmonté  les  craintes  que  dévoient 
naturellement  inspirer  aux  chirurgiens,  la  situation 
assez  profonde  de  l’artère  carotide  primitive  ;  l’exis¬ 
tence,  près  de  cette  artère,  d’une  très-grosse  veine, 
la  jugulaire  interne  ,  dont  l’ouverture  mettroit  dans 
un  grand  embarras  ;  celle  de  deux  nerfs  inipor- 
lans  ,  le  pneumo- gastrique  et  le  grand  sympathi¬ 
que  ,  nerfs  dont  la  ligature  entraîneroit  infaillible¬ 
ment  la  mort  ,  et  dont  la  séparation  d’avec  l’ar¬ 
tère  présente  quelques  difficultés  ;  enfin  l’impossi¬ 
bilité  de  se  rendre  maître  du  sang,  si  l’on  étoit 
assez  malheureux  pour  ouvrir  l’artère  en  la  met¬ 
tant  à  découvert  et  en  cherchant  à  l’isoler  des  par¬ 
ties  qui  l’avoisinent.  .Une  première  opération  faite 
^  par  Cooper  n’a  pas  réussi.  La  malade  (  c’étoit  une 
femme  âgée  de  44  j  >  mourut  le  vingt -unième 
jour;  et  au  nombre  des  accidens  qu’elle  éprouva, 
on  remarqua,  dans  les  derniers  jours  seulement  do 
son  existence,  à  la  vérité,  le  retour  de  la  tumeur  au 
volume  qu’elle  avoit  avant  l’opération ,  quoique  les 
deux  ligatures  appliquées  sur  l’artère  carolide  fus¬ 
sent  tombées.  Cooper  a  été  plus  heureux  dans 
une  seconde  opération  dont  avoit  été  témoin  le  fils 
de  M.  Dubois  pendant  son  séjour  à  Londres.  Mais  il 
est  remarquable  qus  les  pulsations  de  la  tumeur  , 
seulement  affoiblies  par  l’interruption  du  passage 
du  sang  dans  la  carolide  primitive  ,  ne  cessèrent  en- 
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tièrement  que  près  d’un  mois  après  l’opèralion  (i), 
II  paroît  que  la  diminution  de  volume  de  la  tu¬ 
meur  ,  et  la  cessation  de  ses  battemens ,  ne  sont 
rien  moins  qu’assurées  après  la  ligature  de  l’artère 
carotide  primitive  pour  un  anévrisme  de  cette  ar¬ 
tère  ou  de  l’un  des  deux  gros  troncs  qui  lui  succè¬ 
dent,  Ce  qui  arriva  dans  la  première  opération  pra¬ 
tiquée  par  Cooper  ,  a  aussi  été  observée  ,  dit-on  , 
à  la  suite  de  deux  autres  opérations  semblables , 
faites  ,  l’une  en  Angleterre ,  par  Cline  ,  chirurgien 
de  l’hôpital  Saint-Thomas  à  Londres ,  et  l’autre  en 
Suède,  par  Birken.  Ainsi,  ce  qu’on  a  redouté  sans 
fondement  après  l’opération  par  la  méthode  de 
Hunier  pour  les  anévrismes  des  membres,  peut  avoir 
lieu  après  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  , 
à  cause  des  nombreuses  anastomoses  qui  existent 
dans  le  crâne  entre  les  principales  branches  des 
carotides  internes  et  des  vertébrales.  Cependant 
dans  la  seconde  opération  pi^liquée  par  Cooper , 
la  maladie  n’a  persisté'  que  momentanément  ;  la 
tumeur  a  fini  par  disparoître  ,  comme  si  le  sang 
n’y  avoit  pas  été  apporté  par  un  mouvement  rétro¬ 
grade,  comme  si  l’abord  de  ce  fluide  y  avoit  été 


(i)  Les  détails  des  deux  opérations  pratiquées  par  Cooper 
sont  consignées  dans  le  premier  volume  des  Transactions  mé¬ 
dico-chirurgicales  de  la  Société  de  Médecine  et  de  Cliirurgi# 
de  Londres  ,  traduit  de  l’anglois  par  M.  Deschamps  fils. 
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suspendu  complètement  au  moment  même  de  Topè- 
ration.  Ce  oas  de  réussite  est  encourageant.  Mais 
l’état  peu  avancé  de  la  maladie  paroît  être  sinon 
une  condition  essentielle ,  tout  au  moins  une  cir¬ 
constance  favorable  au  succès  de  la  ligature  de 
l’artère  carotide  primitive.  Le  résultat  en  sera  fort 
incertain  si  la  tumeur  est  considérable ,  si  elle  est 
disposée  à  une  rupture  prochaine,  si  le  malade  est 
menacé  de  périr  de  suffocation. 

Pour  pratiquer  cette  opération  ,  il  faut  diviser  les 
légumens  du  cou  et  le  muscle  peaucier  parallèle¬ 
ment  au  bord  interne  du  sterno-mastoïdien.  Ce  mus^ 
de  est  ensuite  soulevé  et  porté  en  dehors.  L’artère 
carotide  se  montre  alors ,  croisée  par  le  muscle  omo- 
hyoïdien  ,  qu’il  peut  être  nécessaire  de  couper , 
après  l’avoir  soulevé  avec  une  sonde  canelée  ter¬ 
minée  par  une  pointe  mousse.  Le  même  instru¬ 
ment  peut  être  employé  pour  isoler  l’artère  de  la 
veine  jugulaire  interne  qui  la  coloie  en  dehors,  et. 
quelquefois  même  la  recouvre  un  peu  ,  du  nerf 
pneumo- gastrique  et  du  grand  sympathique  qui 
sont  placés  en  dehors  également  et  un  peu  en  ar¬ 
rière  ,  et  de  l’artère  thyroïdienne  inferieure  qui  est 
derrière  et  un  peu  en  dedans  ;  toutes  parties  qu’il 
est  de  la  plus  grande  importance  de  ménager.  Deux 
ligatures  sevdement  sont  placées  sous  l’artère  ,  et 

après  qu’on  les  a  fait  agir  toutes  deux,  sans  les  se- 

* 

cours  d’aucun  autre  corps  ,  on  coupe  l’artère  dans 
riniervalle  qui  les  sépare.  Quoique  je  ne  l’aie  pas  fait 
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pressentir  jusqu’à  présent  ,  le  cas  de  ligature  de 
l’artère  carotide  primitive  me  paroît ,  en  effet,  un  de 
ceux  dans  lesquels  la  section  de  l’artère  entre  deux 
ligatures  est  admissible. 

Plaies  et  anévrismes  de  Vune  des  artères  iiitef^ 
costales.  J’indiquerai,  en  traitant  de  l’operation  de 
l’empyème ,  les  moyens  de  suspendre  riièmorrhagie 
à  laquelle  peut  donner  lieu  l’ouverture  de  l’une  des 
artères  intercostales.  Pauvres  en  observations  rela¬ 
tives  à  cet  accident ,  nous  le  sommes  encore  davan- 
tag'e  en  exemples  d’anévrismes  de  ces  vaisseaux .  Dans 
celui  que  rapporte  Weltin  (i)  ,  le  caractère  de  la 
maladie  n’a  pas  été  constaté  par  l’ouverture  du  sujet 
après  la  mort,  et  tous  les  symptômes  qui  avoient 
eu  lieu  pendant  la  vie  se  rapportent  à  un  ané¬ 
vrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  qui  proéminoil  entre 
la  troisième  et  la  quatrième  côtes  du  côté  gauche. 
Je  doute  aussi,  malgré  le  sentiment  de  M.  Briot, 
qu\me  tumeur  anévrismale  doiït  il  parle  ,  appartînt 
à  l’une  des  artères  intercostales  (2).  Le  seul  fait  d’ané¬ 
vrisme  de  rune  de  ces  artères  auquel  j’ajoute  quelque 
croyance,  est  celui  que  rapporte  Petit,  de  Lyon  (5). 
Le  sujet  mourut ,  et  quoique  l’observateur  ne  dise 


(1)  Dissertatio  de  Àne'vrisraate  pectoris  externo  :  F.  Laulli, 
de  Scriptoribus ,  etc. 

0  m 

(2)  Essai  sur  les  tumeurs  fofmées  par  le  sang  artériel. 

(3) *  Essai  sur  la  Médecine  du  Cœur  :  Discours  sur  les  prin¬ 
cipales  maladies  observées  à  FHolel-Dieu  de  Lyon. 
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pas  que  l’ouverture  du  corps  ait  été  faite ,  il  est  vrai¬ 
semblable  que  dans  un  grand  hôpital ,  on  n’aura  pas 
laissé  échapper  cette  occasion  de  constater  Texis- 
tence  d’une  maladie  rare. 

Si  un  cas  de  ce  genre  se  présentoit ,  et  que  la 
tumeur  ne  fût  pas  située  trop  en  arrière ,  ne  de- 
vroil^n  pas  pratiquer  aux  parois  de  la  poitrine  , 
entre  la  colonne  vertébrale  et  la  tumeur ,  une  ou¬ 
verture  ,  à  la  faveur  de  laquelle  on  agiroit  sur  l’ar¬ 
tère  intercostale  pour  y  intercepter  le  passage  du 
sang,  comme  si  cette  artère  avoit  été  ouverte  dans 
une  blessure  ? 


FIN  DU  Premier  volume. 


f  ' 


•S’fA 


I 

J 


t 


"t; 


/ 


!  > 


'  (•  ’ 


■  I 


.  .  Ç'“  • 


I 


l 


/ 


/. 

TABLE  DES  MATIÈRES 

CONTENUES 

DANS  LE  PREMIER  VOLUME. 


PREMIERE  PARTIE.  ’  ' 

Dédicace. 

Préface. 

Introduction.  -  ' 

PROLEGOMENES. 

PREMIÈRE  PARTIE.  Des  différens  moyens  ou 


modes  opératoires  simples . Page  2 

% 

Premier  mode  opératoire.  Division  ou  dié¬ 
rèse  . ibid, 

§.  Pl  De  la  division  proprement  dite . ibid. 

A.  Division  des  parties  molles . •  •.*  •  5 

1®.  Incision . ibid. 

Incisions  a\^ec  le  bisto^iri .  5 

Incisions  avec  les  ciseaux .  20 

2°.  Pipûre  ou  perforation . .  . .  .35 

3°.  Déchirure . 3B 

B.  Division  des  os .  3^ 

ï®.  Section . . .  4o 

"^2°.  Perforation .  4^ 

3®.  Rugination .  4^ 

II.  De  la  désorganisation  ou  cautérisation .  44 

./^.  Désorganisation  par  les  substances  chimiques,  ou 

par  les  caustiques .  4^ 

1*^.  Application  des  caustiques  sous  forme  pulvé¬ 
rulente .  4^ 


782  TABLE  DES  MATIÈRES. 

2®.  Application  des  caustiques  à  Tétât  solide.  5cf 

3*^;  Application  des  caustiques  de  consistance 

moite . 67 

4°.  Application  des  caustiques  à  Tétat  liquide..  .  65 

B.  Désorganisation  par  le  calorique  concentré .  67 

1®.  Adustion  lente  ou  prolongée .  .  68 

Cautérisation  objective . 69 

Adustion  lente  au  moyien  de  corps  combusti¬ 
bles,  ou  application  du  inoxa .  70 

2^.  Adustion  instantanée  ou  prompte .  78 

Adustion  instantanée  par  les  liquides  bouillans 

et  les  liqueurs  inflammables . ibid. 

Adustion  instantanée  au  moyen  de  coi  ps  incan- 

descens .  80 

Cautérisation  transcurrente.  . . 87 

Cautérisation  inhérente . 92 

> 

Second  mode  opératoire.  Réunion  ou  syn¬ 
thèse  .  gS 

» 

De  la  réunion  proprement  dite .  99 


§.  II.  De  la  réduction' .  104 

Troisième  mode  opératoire.  Dilataiion .  , .  106 

Quatrième  MODE  opératoire.  Compressioiu  i  iS 

§.  De  la  ligature  ou  constriclion .  1 19 

il.  De  la  compression  proprement  dite,  .  .  124 

Cinquième  mode  opératoire.  Extraction  ou 
exérèse . .  .  . j33 

I®*".  De  l’évacuation  des  fluides  . . .  r34 

S.  II.  Del  extraction  des  corps  étrangers .  iSq 

§.  III.  De  Tablation  d’une  partie . . .  146 


T  A  B  L  E  D  K  s  M  AT  I È  R  E  s.  7  85 

SECONDE  PARTIE.  Des  opérations  en  gé¬ 
néral . Page  148 

A  B  T.  I®^  Des  règles  concernant  ce  qui  doit  pré¬ 
céder  les  opérations . . . ibid^ 

§.  P^  Des  préparations  à  faire  subir  aux  malades..  149 
Préparations  morales . ibid. 

\ 

Préparations  diététiques  et  médicamenteuses. .  j 53 

Préparations  locales . i65 

II.  De  la  disposition  des  choses  nécessaires  à 

l’exécution  d’une  opération . *. .  166 

Des  moyens  de  clarté . ibid. 

Du  lieu  où  une  opération  doit  être  pratiquée.  .  168 

\  Du  choix  des  aides .  169 

Disposition  de  l’appareil .  172 

Art.  II.  Des^  règles  concernant  l’exécution* même 

des  opérations.  . .  175 

P^  De  la  situation  du  malade,  de  l’opérateur  et 

des  aides .  176 

§.  II.  De  la  suspension  momentanée  du  cours  du 

sang .  180 

§.  III.  Remarques  sur  le  manuel  même  des  opéra- 
.  ) 
tions . 201 

Art.  III.  Des  règles  concernant  le  traitement  et  le 
régime  des  opérés . 2o5 


DES  OPÉRATIONS  EN  PARTICULIER. 

Première  classe.  Des  opérations  dont  le  but 
est  la  réunion . 216 

Des  opérations  dont  le  but  est  la  réunion  propre¬ 
ment  dite . . .  ibid^ 


^84  TABLE  DES  MATifeBES. 

« 

Ordre  premier.  Des  opérations  que  nécessitent 


des  divisions  récentes . Page  2  i  y 

Consicléralions  préliminaires . ibid. 


I.  De  la  réunion  des  plaies  considérées  en  général, 
c’est'à-dire ,  indépendamment  de  leur  siège  dans 
telle  ou  telle  autre  région  du  corps,  et  en  tant 
qu’elles  affectent  un  ou  plusieurs  des  tissus  généraux 

ou  systèmes  d’organes . . . . .  aSS 

Art.  De  la  réunion  des  plaies  des  vaisseaux 
sanguins,  ou  de  la  suspension  des  .hémofrhagies 

traumatiques . . .  241 

Pl  De  la  suspension  des  hémorrhagies  veineuses. 


. . . 244 

5.  II.  De  la  suspension  des  hémorragies  arlérielles. .  260 

1°.  Astringens  et  slyptiques .  266 

2®.  Absorbans.  .  .  . . .  26B 

j  • 

3°,  Moyens  essentiellement  opératoires.  Cauté¬ 
risation .  270. 

Compression .  274 

Ligature .  292 

Art.  TI.  De  la  réunion  des  parties  molles  autres  que 

les  vaisseaux  sanguins . 807 

Situation .  332 

Emplâtres  agglutinât  ifs. . . .  SSq 

Bandages  unissans .  34  a 

Suture . • . ;  346 


TABLE  DES  MATIERES.* 


7S5 


•  DEUXIÈME  PARTIE. 

SÜÎTE  DES  OPÉRATIONS  QUE  NECESSITENT  LES  DITTSIONS 

RÉCENTES. 

Tî.  De  la  réunion  tles  plaies  considérées  en  particulier 

dans  les  régions  principales  du  corps . Page  35i 

Plaies  de  la  tête . ïbid. 

Plaies  de  l’oreille .  556 

Plaies  des  paupières . 357 

Plaies  du  nez .  358 

Plaies  des  lèvres .  369 

Plaies  des  joues .  36o 

Plaies  de  la  langue .  382 

Plaies  du  cou .  864 

.Plaies  de  la  poitrine .  870 

Plaies  du  ventre  :  gaslroraphie  ;  suture  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins . .  38o 

Plaies  des  membres . 4^4 

Ordre  deuxième.  Des  opérations  qui  ont  rapport 
aux  divisions  anciennes  non  suppurantes . 417 

Art.  P^  De  la  réunion  du  bec-de-lièvre .  419 

Remarques  sur  ce  vice  de  conformation . ibid. 

Examen  comparé  des  difierens  moyens  opé¬ 
ratoires .  426 

Description  des  préparatifs  de  l’opéralipn  et  de 

l’opération  même . 487 

Art.  II.  De  la  réunion  de  la  fente  de  l’une  ou  de 
l’autre  paupière ,  et  de  celle  du  lobe  de  l’oreille. .  456 
Art.  III.  De  la  réunion  de  la  division  ancienne 
du  périnée  et  de  la  cloison  recto- vaginale .  458 


> 


786 


TABLE  DES  MATIERES. 

Art.  IV.  De  la  réunion  des  bouts  d’un  tendon  an¬ 
ciennement  divisé . . . Page  463 

Art.  V.  De  la  réunion  des  fausses  articulations 
consécutives  aux  fractures . 466 

Ordre  troisième.  Des  opérations  relatives  aux 
anévrismes . 477 

Considérations  préliminaires . ibid, 

1.  De  la  thérapeutique  des  anévrismes  considérée  en 

général . Soq 

Art.  PL  Du  traitement  des  anévrismes  par  la  com¬ 
pression  médiate .  533 

Compression  au-dessous  de  la  tumeur .  534 

Compression  sur  la  tumeur  même .  536 

Compression  au-dessus  de  la  tumeur . 543 

Art.  il  Du  traitement  des  anévrismes  par  l’opéra¬ 
tion  proprement  dite,  et  de  cette  opération  con¬ 
sidérée  en  général .  549 

T.  Considérations  historiques .  549 

IL  Description  générale  de  l’opération  de  l’a¬ 
névrisme.  Préparatifs  de  l’opération .......  57H 

Opération  par  la  méthode  de  Hunter.  . . .  584 

Opération  par  l’ouverture  du  sac . /  *  '  *  ^9^ 

Soins  consécutifs  à  l’opération .  647 

III.  Parallèle  de  l’opération  de  l’anévrisme  par 
la  méthode  de  Hunter,  et  de  l’opération  par 
l’ouverture  du  sac . 670 

IL  Des  règles  particulières  de  l’opération  de  l’ané¬ 
vrisme  dans  les  artères  des  différentes  régions  du 

corps . 698 

Art.  P^  Des  opérations  relatives  aux  anévrismes 
des  artères  du  membre  inférieur . 698 


TABLE  DES  MATIERES.  787 

Plaies  des  artères  planlaires . Page  698 

Plaies  de  Tarière  pédieuse . ibid 

Plaies  de  Tarière  tibiale  antérieure .  701 

Plaies  de  l’artère  tibiale  postérieure .  706 

Plaies  et  anévrismes  de  Tarière  poplitée .  708 

Plaies  et  anévrismes  de  Tartère  fémorale  super* 

ficielle .  736 

Plaies  et  anévrismes  de  Tartère  fémorale  au 
pli  de  Taine  :  ligature  de  Tartère  iliaque 

externe .  789 

Art.  II.  Des  opérations  relatives  aux  anévrismes 

des  artères  du  membre  su])érieur .  749 

Plaies  des  artères  palmaires . ihid. 

Plaies  des  artères  radiale  et  cubitale . .  . .  761 

Plaies  et  anévrismes  de  Tarière  brachiale .  769 

Plaies  et  anévrismes  de  Tarière  axillaire . 764 

Art.  III.  Des  opérations  relatives  aux  anévrismes 
de  quelques  artères  autres  que  celles  des  membres.  774 
Plaies  et  anévrismes  de  Tartère  carotide  primi¬ 
tive . ïbid. 

\ 

Plaies  et  anévrismes  de  Tune  des  artères  inter¬ 
costales .  780 


FIN  DE  LA  TABLE  DU  l"  VOLUME. 

r 


/ 


/ 


■vVs.'r»' 


